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L’objectif poursuivi dans cette étude est de vérifier si une organisation de pratiques
variées facilite l’apprentissage d’une tâche motrice particulière, ainsi que sa réutilisation
dans des environnements nécessitant des adaptations fréquentes de nature variable. La
clientèle visée par cette étude est constituée de quatre jeunes adultes ayant une déficience
intellectuelle sévère ou profonde. Comme il n’existe pas de théorie de l’apprentissage
moteur adaptée à cette clientèle particulière, la théorie de référence utilisée est celle de
Schmidt (1975) de même que son modèle conceptuel de la performance humaine (Schmidt,
1993). Sur la base des données fournies par Schmidt (1993), il est donc décidé d’utiliser des
modes de pratique variés, tels: la pratique bloquée ou aléatoire et la pratique constante ou
variable. La mise en application de ces divers modes vise à produire une interférence
contextuelle haute qui favoriserait l’apprentissage et le transfert de l’habileté motrice d’un
milieu éducatif à un milieu familial. Cette étude est de nature exploratoire et qualitative,
ainsi que de type «étude de cas ». L’organisation des conditions variées de la pratique met
l’accent sur plusieurs aspects : les types de pratique aléatoire et variable, une assistance
physique, verbale et/ou visuelle personnalisée, des exercices variés et adaptés à l’habileté
cible et à chaque sujet, différents intervenants. La cueillette des données est réalisée en
utilisant les outils suivants : observation participante, entretiens et commentaires des
intervenants et des parents, journal de bord, analyse de bandes vidéo présentant la
performance motrice de chaque sujet à l’aide d’une grille critériée adaptée à aux habiletés
motrices sélectionnées. L’analyse des résultats démontre une amélioration différentiée de la
performance de la tâche motrice cible ainsi que du transfert du milieu éducatif au milieu
familial, selon chacun des sujets. Cette analyse suggère aussi de repenser l’organisation de
la pratique des activités physiques chez les personnes déficientes intellectuelles sévères ou
profondes, de même que les effets de celle-ci sur les processus d’apprentissage et de
transfert.
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INTRODUCTION
2Pour débuter, nous allons définir le concept de retard mental, l’objectif étant de cerner
le sujet principal traité ici, à savoir les personnes déficientes intellectuelles sévères et
profondes. Ainsi, la définition du retard mental qui suit est reprise de 1’AAMR (American
Association on Mental Retardation, 1994):
On entend un état de réduction notable du fonctionnement actuel d’un individu.
Le retard mental se caractérise par un fonctionnement intellectuel inférieur à la
moyenne, associé à des limitations dans au moins deux domaines du
fonctionnement adaptatif: communication, soins personnels, compétences
domestiques, habiletés sociales, utilisation des ressources communautaires,
autonomie, santé et sécurité, aptitudes scolaires fonctionnelles, loisirs et travail.
Le retard mental se manifeste avant l’âge de 1$ ans. (p. 3)
La terminologie «retard mental » est un terme utilisé par 1’AAMR. À compter de
maintenant, nous emploierons à la place de cette terminologie le terme de « déficience
intellectuelle » qui est plus usité en français.
Naturellement, en raison de ces limitations, ces personnes ont besoin d’un minimum de
prise en charge. Depuis une vingtaine d’années, la situation des personnes déficientes
intellectuelles a évolué de façon rapide et favorable. Par exemple, on est passé d’une prise
en charge médicale, curative à une prise en charge éducative et notamment sportive de ces
personnes (Eberhard et Debû, 1997). Ainsi, des fédérations, des associations, des lois ont
été crées comme par exemple «the Americans with disabilities act », en 1990, aux États-
Unis, qui vise à faciliter l’intégration les personnes déficientes intellectuelles dans tous les
secteurs de la vie sociale (Doil-Tepper, 1997). Parmi les moyens utilisés, il y a eu la
désinstitutionnalisation qui consiste à sortir les personnes déficientes intellectuelles des
instituts pour les intégrer le plus possible dans des lieux de vie différents et plus intimes de
type résidence, famille d’accueil, etc. (Boivert et Ouellet, 1995). En recherche, on note la
dynamique suivante : les scientifiques n’utilisent plus le quotient intellectuel comme unique
définition du niveau intellectuel et moteur de la personne et comme base du programme
éducatif à effectuer. Ils partent à la fois des contextes environnementaux et individuels pour
3mettre en place un programme unique et adapté à la personne déficiente intellectuelle
(Ruiz, 1994). En fait, l’objectif général à long terme, autant scientifique que d’intervention,
est de contribuer de différentes façons à la facilitation de l’intégration sociale.
L’intégration sociale est liée au fait que ces personnes déficientes intellectuelles sont
très dépendantes de leur entourage familial. Leur développement moteur étant très limité,
particulièrement chez les personnes déficientes intellectuelles sévères et profondes, au
niveau de la coordination et du contrôle (Poretta, 1990). Ainsi, elles ont des difficultés à
produire certaines habiletés motrices de base. Cette nécessité de développer une certaine
intégration sociale est axée sur une maximisation de l’autonomie et de l’indépendance
(Brnnet, 1994).
Dès lors, contribuer aux progrès moteurs d’une personne déficiente intellectuelle sévère
ou profonde implique généralement de multiples motifs mais en voici deux qui nous
intéressent particulièrement: le bien-être individuel et l’intégration familiale.
Ainsi, le premier concerne l’individu en soi. Améliorer ses capacités motrices ne peut
qu’être bénéfique pour sa qualité de vie; ce qui implique d’un point de vue large l’état de
bien-être mental, physique et social de cette personne (Shalock, 1993). D’autant plus que de
nombreuses recherches prouvent qu’une existence sédentaire, particulièrement chez des
personnes déficientes intellectuelles profondes résulte en: « [...] une atrophie musculaire
avec une association de problèmes médicaux et physiques, tels que la rigidité, la maladie
cardiovasculaire, et une perte de la variété des mouvements. » (Mulholland et McNeill,
1985, p. 151)
La deuxième raison revêt un aspect pratique et comme cela a été dit précédemment, un
aspect intégratif. Aider un enfant ou un adulte déficient intellectuel à ce qu’ il apprenne à
marcher ou à marcher plus efficacement et plus longtemps est primordial et nécessaire
d’une part, pour participer aux activités dites « normales » de la famille et d’autre part, pour
soulager les proches de tâches simples à effectuer: descendre seul les escaliers, être
capable de se promener,...
4Dans cette optique a été créé un projet universitaire à la Faculté d’éducation physique et
sportive de l’Université de Sherbrooke (Lemieux, Turgeon, & Quenneville, 1999; Lemieux,
Steff, Turgeon, Fortier, & Bastonnais, 2000). Sur l’initiative de parents de jeunes adultes
déficients intellectuels, ce projet nommé: « Éducation physique quotidienne de qualité
pour de jeunes adultes ayant une déficience intellectuelle sévère ou profonde» vise deux
objectifs généraux : favoriser le maintien et l’amélioration de la condition physique ainsi
que la motricité afin d’aider à l’intégration sociale et au bien-être. Ce projet qui devait être
un essai en est à sa sixième année d’existence grâce notamment aux parents qui observent
les réussites motrices de leur enfant dans différents contextes de réalisation: piscine,
gymnase, montagne, terrains de sport, ... Ce type d’approche est positif car elle cherche à
maximiser le développement des habiletés motrices. II est essentiel de continuer dans cette
optique tout en s’appuyant sur les connaissances disponibles en recherche ainsi qu’en
intervention professionnelle, et en adoptant les méthodes pédagogiques et d’apprentissages
moteurs aux caractéristiques des personnes déficientes intellectuelles.
II nous apparaît donc opportun à ce stade-ci de définir certains concepts centraux à
l’étude qui va suivre. En voici trois. Tout d’abord, Schmidt, en 1993, définit l’apprentissage
moteur comme «un ensemble de processus internes associés à la pratique et à l’expérience,
menant à des changements relativement permanents, dans la capacité d’effectuer des
habiletés motrices. » (p. 375)
Bien que cette définition de l’apprentissage moteur obtienne un consensus assez large
des chercheurs et des intervenants, il est important de souligner que cette définition (et la
théorie qui la supporte) n’est pas la seule tentative d’explications du phénomène
«apprentissage moteur ». En effet, selon la littérature dans ce domaine, il est possible de
reconnaître plusieurs modèles théoriques pouvant être classifiés sur un continuum
s’appuyant sur l’utilisation plus ou moins importante des mécanismes cognitifs et des
représentations internes tels «a schema theory of discrete motor skill learning » par
Schmidt (1975), en comparaison à des théories (théories écologiques ou des systèmes
dynamiques) où l’explication est basée sur la capacité d’adaptation perceptivo-motrice aux
5événements environnementaux, en minimisant l’activité cognitive consciente (Walter,
1998; Walter & Swinnen, 1994).
Une seconde notion centrale à cette étude est celle du transfert. Pour Schmidt, dans son
livre Apprentissage moteur et peîfonnance (1993), c’est «le concept qui se réfère à
l’application de l’apprentissage obtenu dans une tâche ou situation, à la performance d’une
autre tâche, que l’on appelle généralement la tâche de critère.
» (p. 183)
Enfin, une troisième et dernière définition importante est celle des habiletés motrices.
Pour Temprado (1997, p. 20), c’est « la capacité d’atteindre le but fixé par la tâche, de
façon stable, précise, rapide et avec le minimum de coût énergétique ou attentionnel . »
Sur la base des informations fournies précédemment, il est possible et même
nécessaire de se questionner sur les capacités motrices des personnes ayant une déficience
intellectuelle sévère ou profonde. Ainsi, sachant, grâce à des recherches scientifiques, que
les personnes déficientes intellectuelles sévères ou profondes ont des limites connues de
transfert et de généralisation (Ministère de l’Éducation du Québec, 1997); sachant aussi
qu’elles sont capables de développer et d’assimiler des habiletés motrices mais de façon
plus lente en raison de déficits au niveau des mécanismes cognitifs «attention », «mémoire
à court terme », «mémoire à long terme », «imagerie », «transfert », « feedback »,
(Caron et Bouffard, 1990; Porretta, 1990); alors la question de recherche qui se pose serait
de savoir comment organiser l’apprentissage d’une tâche motrice particulière identifiée par
les parents comme déficiente et dont la réussite favoriserait une certaine autonomie
augmentée du client, dans le cadre d’un programme éducatif. Cette organisation particulière
de l’apprentissage viserait un effet optimal du transfert dans des environnements différents
tels la maison, pour une clientèle d’adultes (quatre sujets dans cette étude) ayant une
déficience sévère ou profonde.
Les caractéristiques identifiées des personnes déficientes intellectuelles sévères ou
profondes nous incitent à croire qu’une organisation de pratiques variées de la tâche
motrice particulière à apprendre devrait favoriser son développement et sa réutilisation dans
des environnements nécessitant des adaptations fréquentes d’une nature variable.
6Le cadre de référence sera essentiellement la théorie du schéma de Schmidt présentée
en 1975 dans le périodique «Psychological Review » ainsi que son modèle conceptuel de
la performance humaine (1993).
Ainsi, ce mémoire sera organisé de la façon suivante: la première partie concerne les
caractéristiques de la déficience intellectuelle; la deuxième étudie l’apprentissage moteur en
s’appuyant sur la théorie du schéma de Schmidt, son modèle conceptuel de la performance
humaine et l’organisation de la pratique. Ensuite, la troisième partie s’intéresse aux
particularités d’apprentissage moteur chez les personnes déficientes intellectuelles. Puis,
nous présenterons la méthodologie de recherche. Enfin, les derniers chapitres sont
respectivement une analyse des résultats suivie de la discussion de ces mêmes résultats.
PREMIER CHAPITRE
La déficience intellectuelle
$Que savons-nous des personnes déficientes intellectuelles sévères ou profondes? Voici
la première question à laquelle nous tenterons de répondre. Ensuite, nous définirons
brièvement la déficience de chacun de nos sujets.
1. LES NIVEAUX DE FONCTIONNEMENT DES PERSONNES DÉFICIENTES
INTELLECTUELLES:
De façon générale, les personnes déficientes intellectuelles sont régulièrement
distinguées par leur Quotient Intellectuel (test de Quotient Intellectuel, test de Binet-Simon)
qui constitue une base de données purement quantifiable. Depuis une dizaine d’années,
elles sont aussi différenciées par leurs limitations dans au moins deux domaines du
comportement adaptatif (AAMR, 1994; voir définition p. 2).
Voici une classification tirée du livre de Juhel intitulé La déficience intellectuelle
(1997), pour distinguer différents niveaux de retard mental (délimités par le QI):
• Profond (QI de O à 24): La motricité est primaire. Elle correspond plutôt à des
réflexes neuro-végétatifs. Souvent, on retrouve des handicaps physiques associés et
cette personne a besoin de soins hospitaliers ou tout au moins d’un suivi médical
très important. Pas d’autonomie.
• Sévère (QI de 25 à 39): La motricité est plus développée que dans le premier cas
(gestes élémentaires de préhension, possibilité de marche,
...). Cette personne peut
contribuer partiellement à son entretien sans une supervision complète. Elle est
capable dc communiquer mais a besoin d’une aide importante. Peu d’autonomie.
• Moyen (QI de 40 à 54): Le développement moteur est nettement plus évolué ainsi
cette personne peut devenir autonome dans un milieu contrôlé.
• Léger (QI de 55 à 69): Le développement moteur permet une indépendance non
négligeable car cette personne est capable d’apprendre des tâches scolaires de base.
Mais cette autonomie reste relative dans des conditions problématiques.
9Notons cependant que cette façon de différencier les degrés de retard mental est
critiquée par l’AAMR. La définition de cette association montre qu’une personne a des
limites mais pas forcément dans tous les domaines; ainsi c’est délicat «d’enfermer » un
individu dans une catégorie de type QI.
Finalement, pour évaluer une personne, les centres de services d’adaptation et de
réadaptation se servent entre autres, de l’échelle de développement de Maurice Harvey (cf.
tableau p. 10), tiré de Juhel (1993).
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Tableau 1: Échelle de développement des déficiences intellectuelles
LEGÉRE
MOYENNE
Le développement est lent. On peut éduquer les enfants dans
certaines limites au niveau des apprentissages scolaires. Les adultes
peuvent, après avoir reçu une formation, travailler en affrontant la
concurrence et généralement mener une vie autonome.
Développement lent, mais en mesure de prendre soin d’eux-mêmes.
On peut donner aux enfants un certain apprentissage. Sur le plan des
acquisitions scolaires, des apprentissages sont possibles. fi faut
généralement que les adultes travaillent et vivent dans un milieu
protégé. fis vivent dans des foyers de groupe, des appartements
surveillés.
SÉVÈRE Le développement moteur, la parole et le langage sont généralement
déficients. Ces personnes ont besoin d’attention; les apprentissages
sont très lents. Les acquisitions seront surtout des notions de base de
la vie courante. ils présentent parfois des incapacités physiques.
PROFONDE La parole et le langage sont généralement absents, la coordination
physique et le développement sensoriel sont fortement atteints, et
souvent, ils présentent une ou des incapacités physiques. Il faut leur
donner des soins constants à l’intérieur de centres d’accueil ou de
foyers de groupes spécialisés.
Juhel 1.-C. (1993): Mieux connaître les personnes ayant une déficience intellectuelle.
Disponible à la Coopérative étudiante du Cégep de Sainte-Foy.
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B. LES CAUSES
La déficience intellectuelle n’est pas à confondre avec la maladie mentale. Elle se
caractérise par un état généralement non évolutif où l’individu est limité dans au moins
deux domaines du fonctionnement adaptatif. Juhel (1993) subdivise en 3 catégories les
causes de la déficiente intellectuelle.
1. « Les facteurs génétiques et héréditaires »
Nous entendons une altération soit cellulaire, organique ou fonctionnelle de
l’être humain due à une aberration génétique lors de la conception ou
pendant les quelques premières semaines de vie intra-utérïne. Ces facteurs
peuvent être unicausals ou pluricausals [...]. (p 30)
Cela inclue la phénylcétonurie, la galactosémie (maladie des urines à odeur de sirop
d’érable), l’hypothyroïdisme et l’homocystinurie (trouble de l’excrétion). il existe aussi
plus d’une trentaine d’aberrations chromosomiques mais la plus connue est la trisomie 21,
appelée aussi syndrome de Down.
2. « Les aberrations biologiques apparaissant pendant la vie intra-utérine du
foetus, lors de son expulsion utérine et après son expulsion utérine »
Elles peuvent être liées au manque d’oxygène pendant les 9 mois de conception du
nourrisson ou lors de sa naissance.
Le bien-être de la mère pendant sa grossesse et sa bonne condition sont aussi des
facteurs très importants dans la prévention de la déficience intellectuelle. Les causes d’une
naissance d’un enfant déficient intellectuel sont diverses tuberculose, syphilis, obésité,
rubéole, diabète, alcoolisme, narcomanie, érythroblastose foetale,.. .mais aussi prise de
substances médicamenteuses. De plus, la femme doit faire attention à ne pas occasionner
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des traumatismes au foetus qu’elle porte en pratiquant des sports pouvant être brutaux:
motoneige, équitation,
Lors de la naissance, tout contretemps à l’évolution normale de l’expulsion utérine
peut être une cause de déficience intellectuelle.
Juste après la naissance, les trois premières minutes de vie du bébé sont
fondamentales. Il va devoir mettre en action son système cardio-pulmonaire de façon
autonome. S’il ne le fait pas, cela peut être du à un dysfonctionnement pulmonaire, à un
problème cardiaque, etc.
Ensuite, sachant que l’enfant continue sa maturation physique et intellectuelle, il
faut qu’il soit bien nourri. Le fait aussi de contracter des maladies telles que la rubéole, la
rougeole, la varicelle, la coqueluche, la méningite, l’encéphalite, la myélite, la méningo
encéphalite,.. .peut être facteur de grands risques.
3. « Les facteurs psycho-socio-économiques c’est-à-dire l’environnement qui,
sans causer de lésions biologiques, influence le développement
psychomoteur et intellectuel »
C’est de l’ordre d’une part, de la stimulation des sens de l’enfant et d’autre part, de la
carence affective. Tout cela est lié à l’environnement et à la famille. En effet, l’enfant peut
être sans aucune déficience intellectuelle à la naissance mais elle peut se développer par la
suite car ses sens ne sont pas stimulés, il n’est pas bien nourri ou encore isolé
affectivement.
C. LE DÉVELOPPEMENT DES PERSONNES DÉFICIENTES
INTELLECTUELLES SÉVÈRES ET PROFONDES.
fi est difficile d’expliquer le développement des personnes déficientes intellectuelles
sévères et profondes. La recherche a tenté de combler cette lacune en comparant le
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développement d’enfants sans déficience à celui des enfants ayant une déficience
intellectuelle sévère ou profonde (cf. tableau 2).
Tableau 2 : Comparaison de développement entre l’enfant sans déficience (normal) et celui
en ayant une déficience sévère ou profonde
INTELLIGENCE Normal Sévère I profond
1ère période : sensori-motrice
a) Stade réflexes 0-1 mois 0-5 mois
b) Stade habitudes 1-4 mois et demi 5 mois-2 ans
c) Stade coordination 4 mois et demi-8 mois 2-3 ans et demi
entre vue et
préhension
d) Stade buts et moyens $ mois-l an 5 ans
connus
e) Stade période de 1-l an et demi 5-7 ans et demi
tâtonnement
f) Stade moyen atteint 18 mois 7 ans et demi-10 ans
soudainement
2eme période : préopératoire
représentation
a) Stade imitation 2-3 ans 10-15 ans
b) Stadejeux 3-4 ans
symboliques
c) Stades images 4-5 ans
mentales
d) Stade pensée intuitive 5-7ans
3eme période: opératoire
concrète
a) Stade de la 7-12 ans Les stades suivants ne sont
réversibilité pas atteints par les personnes
4ème période : opératoire déficientes intellectuelles
concrète supérieure sévères et profondes.
a) Stade conservation du 7-12 ans




a) Stade des hypothèses, 12-15 ans
du raisonnement
hypothético-_déductif
Juhel 1.-C. (1993): Mieux connaître les personnes ayant une déficience intellectuelle.
Disponible à la Coopérative étudiante du Cégep de Sainte-Foy.
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Il est à noter que dans des études anciennes comme celle de Inhelder (1969) qui
reprend la théorie piagétienne du développement intellectuel, on constate déjà que la
personne déficiente intellectuelle sévère ou profonde s’ arrête aux différents sous-stades de
l’intelligence sensori-motrice, c’est-à-dire juste avant la deuxième période du tableau
précédent (p. 13) qui est appelée «période préopératoire I représentation ». Ainsi, les
personnes déficientes intellectuelles sévères et profondes n’atteignent pas les stades
suivants. Toujours selon cet auteur, ces mêmes personnes, en général, restent plus
longtemps aux sous-stades que les personnes sans déficience et régressent aussi plus
facilement d’un sous-stade à un autre.
D. LA DÉFICIENCE INTELLECTUELLE DES QUATRES PERSONNES
CHOISIES POUR CETTE EXPÉRIMENTATION
L Le syndrome de Down (trisomie 21)
a) Les caractéristiques de la personne déficience intellectuelle
trisomique
Les personnes atteintes du syndrome de Down réalisent de façon différente les
actions motrices globales, comparativement à des personnes sans déficience (Lydic, 1980;
Dyers, Gunn, Rauh et Berry, 1990). Les troubles sont attribués à différentes causes:
Les troubles neuro — moteurs:
L’hypotonie musculaire:
Selon Juhel, cette hypotonie musculaire peut se définir comme « l’état neurologique se
caractérisant par une diminution de la tension musculaire (décontraction exagérée).
Difficulté de faire un mouvement par perte de tonus musculaire.» Pour Cuilleret, dans son
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livre de 1992 Trisomie 21 aides et conseils, ce trouble atteint certains groupes de
muscles
• Les muscles de la ceinture scapulaire,
• Les muscles dorsaux et abdominaux,
• Les muscles du pied et de la main,
• Les muscles bucco-faciaux,
• Les muscles périnéaux.
L’hypotonie, selon Savelsbergh, Van Der Kamp, Ledebt et Planinsek (2000), est
probablement liée au retard dans le développement moteur et en conséquence, à
l’apparition et à la réalisation de pattems de mouvement singuliers qui sont d’habitude
effectués par des gymnastes aux termes de longs entraînements et efforts. Différentes
études supposent que l’hypotonie est une manifestation de difficultés dans le contrôle de la
rigidité et du recrutement des muscles (Davis et Kelso, 1982; Davis et Sinning, 1987).
Comparés à des personnes sans déficience, les adultes atteints du syndrome de Down sont
plus lents et réagissent de façon plus variable aux tâches de temps de réaction (Anson,
1992). ils ont plus de difficultés à moduler leurs actions sous des conditions changeantes,
telles que lors de réponses posturales (Shumway-Cook et Woollacott, 1985).
Les troubles de malformation cardiaque
Environ la moitié des enfants atteints du syndrome de Down connaissent une
malformation congénitale cardiaque, ce qui provoque des conséquences irrémédiables sur
leur croissance et sur leur santé physique (Savelsbergh, Van Der Kamp, Ledebt et
Planinsek, 2000).
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Les troubles de la sensibilité:
Les personnes déficientes intellectuelles trisomiques sont moins sensibles à la
douleur (Cuilleret, 1992).
> Les troubles perceptifs et les autres troubles:
Les troubles perceptifs
Ces difficultés se situent au niveau auditif et sont souvent associées de troubles
visuels tels que les cataractes et les strabismes (Courage, Adams, Reyno et Kwa, 1994). On
note aussi une détérioration tactile (Savelsbergh, Van Der Kamp, Ledebt et Planinsek,
2000).
Les autres troubles
Il existe d’autres troubles qu’il est important de mentionner. Ainsi, Cuilleret (1992)
évoque les troubles immunologiques avec les pathologies otho-rhino-laryngologiques et en
particulier les rhino-pharyngites, les otites et les laryngites. Elles sont à traiter autant en
prévention qu’en présence de symptômes et cela, jusqu’à une amélioration suffisante ou
une guérison. Cuilleret (1992) aborde aussi les troubles de régulation de la glycémie et les
avitaminoses qui sont liées directement à des problèmes métaboliques. N’oublions pas non
plus les troubles hématologiques qui sont souvent négligés.
b) L ‘apprentissage découpé en deux parties selon Juhel
> De deux à six ans: étapes du développement
psychomoteur
Pour Juhel, «le développement psychomoteur se fait de façon beaucoup plus lente,
avec souvent des difficultés spécifiques, notamment l’hypotonie qui entraîne des difficultés
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de l’équilibre, de la préhension et un retard de la marche. » (p. 121) Ainsi, l’apprentissage
de base doit porter au départ sur l’acquisition des postures et des déplacements. Chaque
acquisition jusqu’à l’âge de cinq ans est montrée dans le tableau «caractéristiques propres à
chaque acquisition » (cf. p. 18). Il s’agit des acquisitions de la marche, de la préhension, de
la socialisation et de l’acquisition du langage.
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Tableau 3 : Les caractéristiques propres à chaque acquisition
Juhel J.-C. (1993): Mieux connaître les personnes ayant une déficience intellectuelle.
Disponible à la Coopérative étudiante du Cégep de Sainte-Foy.
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De six à seize ans : les apprentissages fondamentaux
II s’agit de «favoriser et stimuler l’expression orale, gestuelle et graphique.
Développer l’attention, la concentration, l’habileté manuelle, travailler l’autonomie
personnelle et la socialisation. » (p. 122)
Au niveau de l’abstraction, la personne atteinte du syndrome de Down a
généralement des difficultés à saisir la notion du temps ou de l’argent. Elle éprouve aussi
des problèmes à synthétiser et à catégoriser. Son mode de raisonnement n’est pas cartésien,
toute la logique chez une personne trisomique est différente : elle raisonne par évocation ou
par analogie.
Rappelons cependant que par rapport à ses facultés intellectuelles, la croissance
mentale est directement liée au niveau du handicap mental (Lambert et Kondal, 1979).
Ainsi, un individu avec le syndrome de Down atteint sa maturation mentale à 30-35 ans,
même si cette croissance se ralentie après l’âge de 15 ans (cf. figure p. 20).
c)Le langage
Généralement, la personne trisomique connaît un trouble du langage qu’on retrouve
à différents niveaux:
• L’articulation: C’est relié selon Juhel à la morphologie buccale
qui présente des irrégularités à l’endroit des dents et de la voûte
palatine qui est plutôt de forme ogivale.
• Les structures acoustiques: fi est difficile pour une personne
trisomique d’organiser les syllabes et les sons entre eux. On note
aussi une tendance importante au bégaiement.
• La voix: Elle est particulière à entendre du fait de l’hypotonie
des cordes vocales et du voile du palais ainsi que de la forme
différente de la voûte palatine,
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Figure 1: La croissance mentale chez la personne atteinte du syndrome de Down
Lambert J.L. & Kondal A., (1979). Le mongolisme. Bmxelles Pierre Mardaga.
l’implantation dentaire imparfaite et la morphologie particulière
Agc chronoIogiquc lAnnccs
de la cavité nasale.
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En résumé, le retard dans la posture et dans les habiletés locomotrices, en plus des
retards cognitifs et des retards liés à des malformations, limitent l’enfant atteint du
syndrome de Down dans son interaction avec l’environnement (Charlton, Ihsen et Lavelle,
2000). Dyer, Gunn, Rauh et Berry (1990) attribuent ce retard de développement chez
l’enfant, à une détérioration des habiletés pré-requises (la locomotion,
...) dépendantes de
la force du muscle et de l’équilibre et qui sont influencées par l’hypotonie et
l’hypermobilité des articulations. Nous pouvons extrapoler des conséquences irrémédiables
chez l’adulte atteint de cette même déficience. Pourtant, selon une approche écologique,
l’environnement enrichi (maison versus institution) associé avec des expériences
précédentes favorisent le développement (Dunst, 1990; Thelen, Corbetta, Kamm et
Spencer, 1993).
2. La trisomie 10 p
La trisomie 10 p est une déficience génétique assez méconnue. fi s’agit selon
l’article « La trisomie 10 p: étude clinique et biochimique » de Rochon, Powell,
Blanchard, Paré, et Lemieux (1979), d’une anomalie chromosomique: «On retrouve une
translocation équilibrée impliquant le bras court d’un chromosome 10 et le bras long d’un
chromosome 12. Le point de cassure nous semble être à la région p 11 sur le chromosome
10 et q 24 Sur le chromosome 12. » (p. 2)
Le développement:
L’étude de Rochon et aÏ (1979) comportait un des sujets de ce mémoire. À 6 ans, il
« était nettement hypotonique et parvenait tout juste à se soutenir debout. » il mesurait 90
centimètres et pesait 10 kilogrammes. Aujourd’hui, à 29 ans, notre sujet a peu changé
physiquement. Il mesure 107 centimètres et pèse 15,6 kilogrammes. fi ne sait pas marcher
de façon automne et est toujours hypotonique. fi communique par des sourires et quelques
signes limités.
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3. La déficience en vïtamïne B6
La définition de la vitamine B6 a été prise sur le site litemet de la Faculté de
médecine du Maryland (University of Marineland Medecine):
http://umm.drkoop .comlconditions/ency/article/002402.htm
La vitamine B6 joue le rôle d’anticorps dans le système immunitaire. Elle
permet de maintenir un fonctionnement normal du cerveau et agit dans la
formation des globules rouges. Elle est aussi nécessaire pour la réaction
chimique des protéines. Plus la consommation de protéines est importante,
plus le corps a besoin de vitamine B6.
Une déficience en vitamine B6 provoque un manque de tonus musculaire, une perte de
souplesse au fil du temps et peu d’équilibre.
Il est à signaler que peu d’informations ont été trouvées concernant la trisomie 10 p




L’objet central de ce mémoire porte donc sur la capacité d’individus ayant une
déficience intellectuelle, à développer des réponses motrices qui sont adaptées aux
contraintes de l’environnement dans lequel ils vivent. En conséquence, une compréhension
du processus d’apprentissage s’avère d’une importance capitale.
La prochaine section aura donc comme objectif de présenter ce concept « apprentissage
moteur ». Ensuite, l’étude de la théorie de Schmidt (1975) : «a schema theory of discrete
motor sidil leaming» ainsi que son modèle conceptuel de la performance humaine (1993)
permettront d’ assimiler de façon pertinente, l’acquisition du mouvement. Par ailleurs, une
réflexion sur l’organisation optimale de la pratique sera faite pour faciliter l’apprentissage
et le transfert de façon efficace et durable, avec une insistance particulière sur l’interférence
contextuelle.
A. QU’EST-CE QUE L’APPRENTISSAGE MOTEUR?
Actuellement, la science de l’apprentissage moteur ne s’ arrête pas aux seuls aspects
physiologique et neurologique. La cognition requiert ce que seul l’être humain possède: le
langage et des capacités mentales. Il est capable d’organiser et d’intégrer de nouvelles
habiletés motrices (Heuer et Keele, 1996). Ce qui fait l’intelligence de l’être humain, c’est
sa particularité à organiser son cerveau pour un événement particulier et de faire évoluer cet
événement à une variété de tâches. De cette notion, nous envisagerons notre étude de façon
large, non restrictive. Notre base sera la théorie de Schmidt de 1975: «a schema theory of
discrete motor skill learning» et son modèle conceptuel de la performance humaine,
(1993). Cependant, notre approche, en plus d’être cognitive, tendra à intégrer
l’environnement, dans une triangulation suj et/cognition - environnement
- tâche. Ainsi, ceci
nous amènera possiblement à une approche plus écologique dans l’interprétation de nos
futurs résultats, qui tient compte autant des aspects cognitifs et environnementaux que des
contraintes physiques.
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Dans un premier temps, il est nécessaire de définir précisément l’apprentissage
moteur. La définition de Schmidt (1991) couvre des notions de base essentielles; il apporte
des éléments utiles tels que les notions de processus liées à la pratique. Voici la définition:
« L’apprentissage moteur est un ensemble de processus internes associés à l’exercice ou à
l’expérience conduisant à des modifications relativement permanentes du comportement
habile. » (p. 285)
En effet, l’apprentissage moteur est un phénomène interne. Par cette définition, on
convient qu’il s’agit de processus et qu’ils ne sont donc pas observables. fi est possible
d’inférer leur existence que lorsque le pratiquant s’améliore (ou régresse) dans ses gestes
moteurs sous forme de performances mesurables et durables et cela face aux contraintes de
l’environnement.
B. LES DIFFICULTÉS QUI ENTOURENT L’ACQUISITION D’HABILETÉS
MOTRICES
Famose, dans le livre qu’il a écrit en 1990: Apprentissage moteur et difficulté de la
tâche a identifié trois points de difficultés qui entourent l’acquisition d’une ou plusieurs
habiletés motrices.
Tout d’abord, la première difficulté se situe au niveau de la tâche que Famose définit en
reprenant Parlebas,
La tâche motrice est l’ensemble organisé de conditions matérielles et de
contraintes définissant un objectif dont la réalisation nécessite la mise en jeu de
conduites motrices d’un ou plusieurs participants. Les conditions objectives qui
président à l’accomplissement de la tâche motrice sont souvent imposées par des
consignes ou des règlements. (p. 31)
Par une description complète de la tâche, il est possible de voir si un sujet a réussi à
répondre à celle-ci. Ou encore s’il lui a fallu modifier son comportement par l’intermédiaire
des mécanismes de l’apprentissage moteur.
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Le deuxième point se situe au niveau de l’activité elle-même que Famose définit
comme «(...) ce que met en jeu le sujet pour satisfaire aux exigences de la tâche. »
L’ activité peut être interne ou manifeste. La première citée se situe au niveau du système
nerveux, pour réaliser différentes opérations cognitives. L’activité manifeste (ou externe)
correspond au mouvement que le sujet exécute en fonction des opérations internes qui ont
eu lieu auparavant. Ainsi, il ne s’agit plus de s’intéresser exclusivement à la réussite du
geste en lui-même mais aux opérations internes qui ont été mises en place pour réussir ce
geste moteur de façon externe. Donc, pour Famose, l’habileté ne réside plus en une
technique gestuelle parfaite mais à la maîtrise des processus cognitifs internes. Ces activités
peuvent être améliorées pour les rendre plus efficientes et pour que l’individu puisse
adapter encore plus précisément ses gestes aux conditions de l’environnement.
Enfin, le dernier point où l’apprenant peut rencontrer des difficultés se situe au niveau
de la performance. Cela correspond ici à la réussite ou non de la tâche telle qu’elle avait été
demandée au départ.
C. “A SCHEMA THEORY 0F DISCRETE MOTOR SKILL LEARNING “PAR
SCHMDT
Dans sa théorie du schéma de 1975, Schmidt tente d’expliquer comment un individu
peut répondre aux demandes motrices d’une situation particulière, comme nous venons de
le présenter à la suite de Famose.
Nous procéderons d’abord à une explication globale du modèle proposé par Schmidt et
illustré p. 2$. Ce schéma montre que les opérations de production de la réponse motrice
débutent par l’évaluation des conditions initiales environnementales et de l’objectif à
atteindre. L’analyse des conditions initiales et des résultats désirés vont aider l’apprenant à
se constituer un schéma de la réponse motrice, c’est-à-dire une image interne de l’action à
produire et des conséquences prévues. En lien avec le schéma de la réponse motrice et sur
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la base de celui-ci, l’apprenant activera deux sources de références distinctes : l’une motrice
appelée « schéma de rappel » et l’autre sensorielle: «le schéma de reconnaissance ».
1. Le schéma de rappel et le schéma de reconnaissance
Le schéma de rappel (ou mémoire de rappel) et celui de reconnaissance (ou mémoire de
reconnaissance) alimentent les programmes moteurs stockés au niveau du système nerveux
central de l’individu. Le schéma de rappel est responsable de la production du mouvement
c’est-à-dire qu’ il va lancer le mouvement. Lorsque le mouvement est rapide (de type
balistique), c’est le schéma de rappel qui exécute totalement l’action, grâce à une
programmation préalable.
Le schéma de reconnaissance n’intervient qu’en fin d’exécution, pour évaluer
«l’adéquation de la réponse au but » (Simonet, 1925, p. 98). Ce fonctionnement en
reconnaissance (lors de tâches de positionnement par exemple) permet une comparaison
rétroactive avec la référence de correction. Quand l’individu pense ne plus commettre
d’ erreurs, alors la comparaison avec sa référence interne prend fin.
Ces deux schémas se développent principalement grâce à la pratique et l’expérience.
2. Le programme moteur général et la paramétrisation
À partir du schéma de rappel et sur sa base, l’apprenant sélectionnera un programme
moteur général adapté à la réalisation de la tâche.
a) Le programme moteur général
L’individu, suite à la maturation de son système nerveux central, élabore des
pattems de mouvement appelés « programmes moteurs ». Schmidt définit le programme
moteur comme tel : « Structure localisée centralement, qui définit les détails essentiels
d’une action motrice. » (p. 319) Ces programmes moteurs sont en fait des bases de
2$
Figure 2 La théorie du schéma d’après Schmidt, 1975
Simonet p. (1985). Apprentissages moteurs: processus et procédés d’acquisition. Éditions
collection sport + enseignement.
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coordination motrice. fis visent l’organisation de mouvements variants du simple au
difficile. Pour Schmidt, les capacités de stockage de l’être humain sont illimitées et chaque
geste est unique. En effet, l’individu, toujours selon la logique de Schmidt, ne reproduit pas
toujours la même action de façon identique d’un essai à l’autre. Cependant, chaque geste
part d’une même famille de programmes moteurs généraux retenus en mémoire à long
terme. Cela signifie que l’individu est capable d’emmagasiner des progrannnes moteurs
généraux qui lui permettent de produire une multitude de pattems de mouvements adaptés
aux contraintes environnementales et de la tâche, suite à une définition précise des
paramètres du programme moteur.
b) La paramétrisation
L’être humain a, au niveau de sa mémoire procédurale, des programmes moteurs
généraux qu’il va paramétriser. Ainsi, en prenant l’exemple d’un joueur de basket-ball,
celui-ci se retrouve dans une situation environnementale connue : il se situe à angle droit
avec le panier. Il a pratiqué cette situation en entraînement et il existe en lui, un programme
moteur général capable de mettre en place un mouvement correct et coordonné, répondant
aux conditions initiales et aux résultats désirés. Par contre, il n’est plus à 5 mètres de la
cible, il est à 2 mètres. C’est ici qu’entre en jeu la paramétrisation. fi va devoir ajuster les
variables cinématiques pour réussir son tir: ajustement de son amplitude, ajustement de sa
vitesse, ajustement de sa direction, ajustement des segments utilisés.
Ainsi, l’être humain a emmagasiné, au niveau du système nerveux central, des
programmes moteurs généraux qu’ il va paramétriser pour s’ adapter à la demande du milieu.
L’individu se crée ainsi une «base interne » qu’il bonifie au fil du temps et de l’expérience
(Dupuis, 2000).
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3. L’action en soi
Une fois cette paramétrisation réalisée, l’apprenant lancera l’action qui sera contrôlée
du début à la fin, par le programme moteur général.
Ce mode de contrôle « en boucle ouverte » s’avère nécessaire dans des situations de
mouvements rapides où des modifications et ajustements en cours d’action ne peuvent se
réaliser par manque de temps.
Dans l’hypothèse où l’action à produire correspond à un mouvement «lent », le modèle
de Schmidt permet de concevoir un mode de contrôle en «boucle fermée », c’est-à-dire que
l’apprenant pourra intervenir, ajuster, adapter son action au fur et à mesure de sa réalisation
sur la base de la comparaison des feedback extrinsèques et intrinsèques, avec une référence
d’exactitude fournie par le schéma de reconnaissance (évaluation de l’erreur, p. 28).
4. fin de l’action
Une fois l’action terminée, les informations qui sont liées à sa production (intrinsèques
et extrinsèques) seront mises en comparaison avec la référence c’est-à-dire avec le schéma
de reconnaissance.
L’ apprenant pourra, sur la base du feedback intrinsèque et du feedback extrinsèque,
détecter la ou les erreurs de production réalisées. La prise de conscience de ces erreurs, en
fonction des conditions environnementales, permettra de préciser le schéma de la réponse
motrice, de valider les schémas de rappel et de reconnaissance et de « re-spécifier» les
paramètres du mouvement.
La répétition de ce processus d’un essai à l’autre aidera l’apprenant, progressivement, à
développer chacune des composantes du modèle et ainsi d’étendre sa capacité à produire
des actions efficaces, des habiletés motrices adaptées et adaptables à des conditions ou
tâches environnementales stables ou variables.
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D. LE MODÈLE CONCEPTUEL DE LA PERFORMANCE HUMAINE DE
SCHMDT
Suite à l’élaboration de cette théorie, Schmidt a développé en 1993, dans son livre
Apprentissage moteur et performance, un modèle conceptuel de la performance humaine
(cf. figure 3, p. 32) de son approche, qui se veut un outil pédagogique d’application à
diverses situations d’apprentissage moteur ou de performance motrice. fi l’utilise comme
base d’organisation d’une pratique efficace.
En effet, il propose quatre étapes qui visent l’organisation et l’adaptation de la réponse
pour l’apprenant: l’étape d’identification du stimulus, l’étape de sélection de la réponse,
l’étape de programmation et enfin l’étape de la production de la réponse.
1. l’identification du stimulus
La première étape correspond à l’identification du stimulus. En effet, l’individu
reçoit bon nombre de stimuli provenant de son environnement ou de sa propre action, par
l’intermédiaire des différents récepteurs sensoriels. Cette identification s’associe à
l’établissement du schéma de la réponse motrice en réponse à la demande
environnementale et donc aux stimuli externes et internes. L’ apprenant peut ainsi identifier
les conditions initiales de même que les résultats recherchés par cette action.
2. la sélection de la réponse
C’est alors que l’individu sélectionne sa réponse en cherchant quel programme moteur
est capable d’être le plus adéquat. Pour Schmidt (1993), cette étape constitue : «une sorte
de mécanisme de translation entre les entrées sensorielles et la sortie motrice» (p. 19).
Cette sélection de la réponse s’associe au schéma de rappel, au choix du programme moteur
général.
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3. la programmation de la réponse
Enfin, pour reprendre les termes de Schmidt:
Les opérations de programmation de la réponse ont pour objet l’organisation
du système moteur pour le mouvement désiré. [...] II (l’individu) doit
retrouver et organiser un programme moteur qui par la suite contrôlera le
mouvement, et il doit diriger les muscles pour que ceux-ci se contractent dans
l’ordre approprié, avec un degré de force et au moment adéquat, pour produire
le mouvement de façon effective. (p. 20)
4. la production de la réponse
Cette étape correspond à l’étape d’exécution de la réponse. Cela permet à l’individu
d’obtenir des rétroactions qui l’informent sur sa performance et sur la modification de
l’environnement occasionnée par son action. Ces rétroactions sont mises en comparaison
avec à la référence interne, ce qui permet de détecter la présence d’erreurs. Selon le niveau
d’adéquation, il y a correction ou non durant ou après le mouvement, selon les conditions
de réalisation (mouvement lent ou rapide).
E. LES MÉCANISMES INTERVENANT DANS LA THÉORIE DU SCHÉMA
En effet, cette théorie du schéma et ce modèle conceptuel de Schmidt ne pourraient pas
être expliqués sans l’intervention de mécanismes cognitifs essentiels pour le bon
fonctionnement de la réalisation d’une action.
1. L’attention
L’attention est un concept très important ici. L’individu n’a pas la capacité de fixer son
attention sur chaque stimulus que lui renvoie l’environnement. Il n’est capable d’en
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sélectionner que très peu et de réagir à ceux là. L’attention dépend de l’état d’éveil et
demande un effort relatif. Pour Schmidt (1988), il apparaît que l’être humain a une capacité
limitée de traiter l’information. Ainsi, si la quantité d’information est trop importante, il se
peut et cela va de soi, qu’un bon nombre de ces informations soient perdues. Comme cela a
été dit précédemment, l’individu ne peut être attentionné que sur peu de stimuli à la fois et
de préférence, sur les plus importants, pour la réalisation de la tâche. li existe différentes
sources d’informations sur lesquelles l’attention peut être portée:
• L’ attention dirigée vers un événement externe,
• L’ attention dirigée vers des opérations mentales internes,
• Et l’attention dirigée vers des informations internes.
En fait, selon Schmidt, l’individu doit apprendre sur quoi et quand fixer son attention. fi
doit transférer son attention avec compétence entre les événements de l’environnement,
contrôler et corriger ses propres actions futures et exécuter maintes autres opérations en
compétition pour les ressources limitées de la capacité attentionnelle.
2. La mémoire à court terme
La mémoire à court terme ou de travail est un autre mécanisme essentiel pour que
l’explication de la théorie de Schmidt soit pleinement compréhensive quant à l’élaboration
et à l’exécution de l’action motrice. Le court terme signifie une capacité à retenir
l’information tant que l’attention est portée soit sur l’action, soit sur les autres processus
internes ou soit sur l’information reçue.
La mémoire à court terme est à distinguer de la mémoire sensorielle immédiate qui,
elle, stocke les stimuli pour une durée maximale d’un quart de seconde et qui est un
processus inconscient. En fait, pour reprendre Schmidt (1993): « la mémoire à court terme
est une sorte d’espace de travail où les activités de traitement contrôlé de l’information
peuvent être appliquées aux informations pertinentes. » (p. 46)
L’individu n’est pas réceptif à tous les stimuli fournis par l’environnement. Quatre-vingt
dix pour cent des stimuli vont rester au niveau de l’infra conscience (Famose, 1991) alors
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que d’autres informations sensorielles vont parvenir à l’état de conscience et se situent dans
la mémoire à court terme.
3. La mémoire à long terme
La mémoire à long terme, quant à elle, va conserver les informations pendant de
longues périodes de temps: le temps d’une vie par exemple. Mais cela ne va pas sans
un effort de sauvegarde de ces mêmes informations, qui se fait grâce à des activités de
répétitions, associations, etc. durant le temps où elles sont stockées en mémoire à court
terme. fl semble que l’individu n’ait d’ailleurs aucune limitation de capacité
d’emmagasinage. Les problèmes de mémoire se retrouvent souvent au niveau de la
mémoire de rappel et au niveau du retrait du matériel emmagasiné, qu’il soit de nature
procédurale ou déclarative.
F. LES AUTRES PROCESSUS
1. Le transfert
Le transfert est un processus qui aide aussi à l’acquisition d’une habileté. Schmidt
(1993) définit le transfert d’apprentissage comme suit: « le gain ou la perte de compétence
sur une tâche résultant de la pratique ou de l’expérience d’une autre habileté. » (p. 183)
Ainsi, le transfert peut être positif c’est-à-dire qu’il y a amélioration de la compétence,
négatif quand il y a une perte de compétence sur une habileté ou enfin neutre s’il n’y a pas
de transfert et qu’il y a une stagnation au niveau de l’apprentissage de la tâche.
On peut ajouter ici un concept induit par ferrari (1999) dans son article « Influence of
expertise on the intentional transfer of motor skill », à savoir le transfert intentionnel. Cela
réfère à des circonstances dans lesquelles le besoin de transfert est conscient et cognitif. Il
s’agit ici plus de réfléchir sur comment le transfert se réalise plutôt que d’examiner si
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l’apprenant va utiliser les connaissances et habiletés. Par ailleurs, la notion de transfert de
surface, décrite par Detterman (1993), introduit l’idée de reconnaissance de similarités ou
d’attributs superficiels qui favorise le transfert. C’est un processus perceptif inconscient.
Enfin, le 6transfert peut être caractérisé comme proche ou lointain. Le premier est une
situation où l’objectif d’apprentissage est une tâche relativement semblable à celle acquise
précédemment alors que le second type de transfert correspond à l’atteinte des objectifs
finaux qui sont assez différents de la situation originale de pratique et de plus, éloignés dans
le temps.
2. Le feed-back (ou rétroaction)
Par ailleurs, Schmidt inclut dans sa théorie du schéma et dans son modèle conceptuel la
notion de feedback intrinsèque et extrinsèque. Ce sont des processus qui se retrouvent soit
pendant la réalisation du mouvement, soit après sa réalisation. Le feedback intrinsèque
correspond « aux informations reçues naturellement à partir de la production du
mouvement. » (p. 317) En fait, l’individu, une fois le mouvement lancé, reçoit un retour
d’informations de l’utilisation de ses muscles, de sa position corporelle et de sa position
articulaire en fonction de son propre corps, de même qu’en relation avec l’environnement
où son action prend place. À la fin de la réalisation, l’exécutant peut constater les effets de
son action dans l’environnement.
De plus, les personnes qui l’assistent dans son apprentissage (professeur, entraîneur)
peuvent lui fournir un feedback extrinsèque. Ce feedback extrinsèque est constitué
d’informations additionnelles, supplémentaires à celles issues naturellement de l’action
elle-même. Ces informations portent sur l’un ou l’autre des aspects de l’action produite:
> Sur la connaissance du résultat: 1’ information de nature quantitative décrit
l’effet de l’action en fonction des objectifs environnementaux (Dupuis, 2000),
> Sur la connaissance de la performance: l’information de nature qualitative porte
sur le mouvement lui-même, sur la qualité du patron mouvement.
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G. ORGANISATION DE LA PRATIQUE POUR APPRENDRE ET TRANSFÉRER
Chez tous les auteurs et chercheurs du domaine de l’apprentissage moteur, la notion de
pratique est essentielle. II existe différentes sortes de pratique qui apportent toutes des effets
distincts. Organiser la pratique est important pour des résultats effectifs aussi bien dans
l’habileté travaillée que pour permettre de créer un transfert dans une autre habileté motrice
ou dans une situation semblable.
L La pratique bloquée et la pratique aléatoire: basse ou haute
interférence contextuelle?
Lors de la pratique bloquée, le sujet utilise toujours le même programme moteur d’un
essai à l’autre, c’est-à-dire qu’il y a pratique d’une seule tâche où des essais sont répétés
successivement. Au contraire, «la pratique aléatoire est une séquence de pratique au cours
de laquelle des tâches de plusieurs classes sont vécues en ordre aléatoire lors des essais
successifs. » (Schmidt, 1993, p. 318) Ainsi, le sujet n’utilise pas toujours le même
programme moteur d’un essai à l’autre.
Le concept d’interférence contextuelle est généralement lié à la pratique bloquée et à la
pratique aléatoire; c’est-à-dire que lors d’une situation de haute interférence contextuelle, le
sujet pratique différentes tâches, utilisant ainsi plusieurs programmes moteurs; alors que
lors d’une situation de basse interférence contextuelle, l’apprenant pratique en bloc une
seule tâche, n’utilisant qu’un programme moteur (Magili et Hall, 1990).
Les effets de l’interférence contextuelle sont importants. En effet, lors d’une situation
de haute interférence contextuelle, la performance, dans un premier temps, est plus faible;
par contre, la rétention et le transfert sont importants à long terme. L’effet contraire est
présent dans une situation de basse interférence contextuelle, où la performance lors de la
pratique est bonne mais la rétention et le transfert se dégradent (Brady, 1998).
Dans la théorie de Schmidt, les habiletés motrices de base (marche, saut, ...) sont
plutôt acquises par une basse interférence contextuelle alors que les autres habiletés
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motrices avec des programmes moteurs de nature plus spécifique sont acquises par une
haute interférence contextuelle (B andura, 1977).
Lors d’une basse ou d’une haute interférence contextuelle, différents mécanismes
cognitifs entrent en action pour favoriser l’apprentissage moteur. Étant donné que notre
étude cherche à créer un transfert du milieu d’apprentissage éducatif au milieu familial,
nous nous arrêterons plus particulièrement sur les mécanismes qui tendent à favoriser la
rétention et le transfert, donc pendant une haute interférence contextuelle.
a) La mémoire
Le travail de mémorisation se fait selon l’utilisation de deux modes de traitement
qualitatifs soit deux types de tâches l’inter tâche et 1’ intra tâche. Cette perspective a été
développée par Batting (1966) puis reprise par Cuddy et Jacoby (1992). L’intra tâche
correspond à des informations disponibles en mémoire à court terme. L’avantage est que
ces informations sont immédiatement récupérées grâce à un travail en pratique bloquée.
L’inconvénient est que l’apprenant se souvient de sa solution à chaque essai donc il ne
recherche plus à concevoir de nouvelles opérations. Par contre, pendant une pratique
aléatoire, l’apprenant va s’engager dans un traitement d’intra tâche et d’inter tâche, ce qui
résulte en un travail de mémoire multiple. Le sujet doit à chaque fois générer une solution
nouvelle, disponible en mémoire à long terme. Dans ce cas-là, l’apprenant développe ainsi
sa capacité de représentations et sa capacité à faire des comparaisons entre les tâches (Shea
et Zimny, 1988). Ainsi, chaque tâche devient plus significative. Cependant, l’utilisation des
processus mis en oeuvre pour réussir durant une haute interférence contextuelle, demande
plus d’efforts (Hintzman, 1974). Cette pratique peut être à priori décourageante puisque les
résultats sont dans un premier temps, visiblement moins bons. Pourtant, « une grande
variabilité dans le codage des différentes tâches produit une mémoire plus élaborée, plus




Par ailleurs, différentes recherches démontrent que le fait de travailler en pratique
bloquée accélère le processus de perte d’attention et d’intérêt et augmente l’ennui. Ces
processus seraient retardés lors d’une situation avec une haute interférence contextuelle.
c) Lefeedback
Outre les avantages de développer une mémoire plus élaborée et une attention plus
grande, une haute interférence contextuelle augmente le feedback intrinsèque et accroît les
capacités de détection de l’erreur, ce qui tend à préciser la justesse du mouvement
(Sherwood, 1996). En fait, l’apprenant fait plus attention à son feedback intrinsèque car la
connaissance des résultats qu’il obtient, par un feedback extrinsèque, de l’essai précédent,
ne peut l’aider pour corriger ses fautes sur la prochaine tâche, car celle-ci est différente.
Selon Schmidt (1991) l’utilisation du feedback extrinsèque durant la pratique bloquée, est
souvent usitée trop rapidement et trop fréquemment pour développer des capacités
d’analyse en feedback intrinsèque, qui sont nécessaires dans les processus de détection de
l’erreur. En fait, les connaissances du résultat tendent à dégrader l’acquisition sur le long
terme (Brady, 199$). De plus, selon Wulf et Schmidt, (1994), des gains temporaires
peuvent parfois inhiber la capacité à développer une référence interne, un programme
moteur général adéquat.
2. La pratique variable et la pratique constante
Ces deux formes de pratique s’appliquent distinctement en lien avec l’une ou l’autre
des deux pratiques précédentes. Ainsi, la pratique est soit bloquée, soit aléatoire et de plus,
soit variable soit constante.
Lors d’une séance, la pratique variable engendre une variation systématique des
variables de surface suivantes: amplitude, segment et vitesse; et cela d’un essai à l’autre;
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alors que pendant la pratique constante, les paramètres cités précédemment ne varient pas.
Ainsi, c’est toujours le même paramètre utilisé d’un essai à l’autre.
Les avantages et les inconvénients de la pratique constante et de la pratique variable
peuvent sembler respectivement similaires à ceux de la pratique bloquée et de la pratique
aléatoire. En effet, concernant la pratique constante, l’apprenant a des résultats très positifs
durant la pratique, dû au fait que la solution motrice est immédiatement disponible en
mémoire à court terme. Dès lors, le sujet ne va plus essayer de concevoir des solutions
nouvelles, de varier les paramètres du programme moteur.
Lors de situations environnementales différentes dans leurs conditions de réalisation,
l’apprenant va devoir rechercher des solutions motrices à chaque essai, provoquant chez lui,
une capacité de mémorisation à long terme mais laissant cependant place à des gains qui
peuvent paraître moindre comparativement à une pratique constante. Cette forme de
pratique variable est, selon Schmidt (1993), favorable à l’établissement et au raffinement du
schéma de la réponse motrice ainsi qu’aux règles nécessaires à sa mise en opération.
3. Conclusion
Ainsi, la théorie de Schmidt, « a schema theory of discrete motor skill leaming»
(1975) et son modèle conceptuel de la performance (1993), sont les appuis théoriques
auxquels nous nous référerons tout au long de cette étude. Schmidt prend en compte les
mécanismes cognitifs devant opérer sur les dimensions environnementales, pour créer une
dimension écologique qui servira de référence à la compréhension de l’apprentissage et du
transfert chez des personnes déficientes intellectuelles sévères ou profondes.
Rappelons que pendant une séance, l’individu a besoin d’utiliser le schéma de rappel
pour organiser, puis exécuter son action. Quant au schéma de reconnaissance, il intervient
principalement en fin de réalisation, pour évaluer l’adéquation de la réponse avec la
référence interne. Lors de l’exécution de l’action pendant la pratique aléatoire et/ou
variable, l’exécutant devra faire appel à des variations systématiques de programmes
moteurs ainsi que des paramètres du programme, d’un essai à l’autre, selon les
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circonstances. Pendant la pratique bloquée et/ou constante, l’exécutant n’aura à changer de
programmes moteurs et/ou de paramètres. La formation du schéma de la réponse motrice
d’une habileté motrice cible se fait donc sur la base de l’établissement du schéma de rappel
et du schéma de reconnaissance à l’aide d’un type de pratique approprié.
Mais, comme il a été indiqué auparavant, il est nécessaire d’organiser la pratique et
c’est par l’utilisation d’une interférence contextuelle pouvant varier de basse à haute que
nous chercherons à faciliter le processus d’apprentissage et son transfert, du milieu
d’apprentissage éducatif au milieu familial.
TROISIÈME CHAPITRE
L’apprentissage moteur chez les personnes déficientes
intellectuelles
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Actuellement, il ne semble pas exister de modèle théorique décrivant explicitement
l’apprentissage moteur chez les personnes déficientes intellectuelles sévères ou profondes.
Avant les années 1990, la connaissance de la motricité de ces personnes était très limitée.
En effet, les recherches portaient principalement sur la description des habiletés motrices de
base comme l’équilibre, la dextérité manuelle et la coordination occulo-manuelle. Les
mécanismes qui auraient pu aider à comprendre les processus cognitifs mis en jeu n’étaient
pas expliqués. L’identification de ces mécanismes se fait depuis peu grâce à des recherches
menées dans le but de comprendre plus précisément le fonctionnement des personnes
déficientes intellectuelles sévères ou profondes.
A. L’EXPLICATION DES PROCESSUS COGNITIFS IMPLIQUÉS DANS LES
MODÈLES THÉORIQUES DE L’APPRENTISSAGE MOTEUR CHEZ LES
PERS ONNES DÉFICIENTES INTELLECTUELLES.
1. La revue de littérature de Caron et Bouffard
Caron et Bouffard (1990) reprennent le modèle de traitement de l’information de
Welford sur la base des résultats d’expérimentations d’autres chercheurs. Selon eux, «la
performance des déficients se rapproche ou même, dans certaines conditions, est égale à
celle mesurée chez les sujets non-déficients de même âge chronologique. » (p. 54) Malgré
le fait que nous évoquons ici des sujets déficients intellectuels « éducables », nous
conservons cette étude dans notre présentation car elle est l’une des premières à appliquer
pertinemment un modèle de traitement de l’information aux personnes déficientes
intellectuelles et à prendre en compte les mécanismes cognitifs nécessaires à
l’apprentissage. La revue de littérature que ces deux auteurs ont faite, analyse séparément
quatre mécanismes essentiels du modèle de traitement de l’information de Welford:
perception, mémoire à court terme, décision et exécution; même s’ils disent eux-mêmes
qu’ils sont «conscients du caractère artificiel et des difficultés que rencontre toute tentative
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c) La décision
Caron et Bouffard nous disent que «l’examen de la littérature concernant le
processus de décision mentale révèle que peu de publications abordent l’étude de la
décision. » (p. 56) fi est donc difficile de décrire avec précision les caractéristiques de ce
processus si ce n’est d’indiquer que, à la suite d’études de temps de réaction, ce processus
serait définitivement plus lent chez ces personnes. Ceci pouvant être lié aux déficits déjà
présentés dans l’opération de la perception et de la mémoire à court terme.
d) L ‘exécution
Il apparaît que plus la déficience intellectuelle est profonde, plus il y a un retard
dans l’acquisition des habiletés motrices et donc un problème de contrôle. Par contre, il
semble que les personnes déficientes intellectuelles soient capables d’atteindre un certain
niveau d’apprentissage du moment qu’une stratégie pragmatique est adaptée; aussi le temps
requis pour adapter le geste moteur à une contrainte environnementale est beaucoup plus
long (Caron et Bouffard, 1990)
2. La revue de littérature de Porretta
Les constats qui suivent proviennent des articles de Porretta de 1982 et 1990. Pour
cet auteur, «la performance des personnes déficientes intellectuelles n’est pas aussi bonne
comparée à des personnes ayant le même âge chronologique [...] » (p. 33) contrairement à
Caron et Bouffard (p. 55). Cependant, il ressort que les personnes déficientes intellectuelles
augmentent leur performance même s’il leur faut plus de temps et d’essais. Ainsi, un des
problèmes les plus importants est la difficulté de rétention et de généralisation des habiletés
motrices. Cela est appuyé par Weber et Thorpe (1990) qui rajoutent que les personnes
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déficientes intellectuelles ont une acquisition lente et un court temps d’attention, conmie
l’expliquent aussi Caron et Bouffard, (p. 55-56).
En regardant les difficultés qu’éprouvent les personnes déficientes intellectuelles et
en les associant à la théorie de Schmidt, Porretta écrit que ces individus ont des difficultés
d’organisation et d’ajustement de leurs réponses motrices en fonction des conditions
environnementales : « Les personnes déficientes intellectuelles ont de la difficulté à
organiser les conditions initiales et ensuite, à générer des réponses appropriées. » (p. 34)
Ceci peut être lié à leur difficulté reconnue de bien analyser les signaux importants fournis
par l’environnement, ainsi qu’à les mémoriser à court terme. Ces difficultés nécessitent plus
de temps et provoquent plus de variabilité dans la « paramétrisation » de l’action.
B. L’EXPLICATION DES PROCESSUS COGNiTIFS DES PERSONNES
DÉFICIENTES INTELLECTUELLES PROVENANT DE DIFFÉRENTES
RECHERCHES EN APPRENTISSAGE MOTEUR
1. Le Ministère de J’Éducatïon du Québec
Voici, selon le programme d’études adaptées produit par le Ministère de l’Éducation
du Québec en 1997, les caractéristiques cognitives d’un élève présentant une déficience
intellectuelle de moyenne à sévère.
• L’attention: ce sont les stimuli les plus attrayants qui sont sélectionnés (Dalaney &
Tomporowski, 2000). Nous rajoutons ici l’analyse de Furby (1974) qui indique
deux raisons aux difficultés d’apprentissage par rapport à l’attention. La première
est que l’habituation des réactions d’orientation prend davantage de temps chez les
personnes déficientes intellectuelles. Par «habituation des réactions d’orientation »,
Lambert et Kondal(1979), qui reprennent Furby, entendent «la réaction normale de
tout organisme à un stimulus nouvellement présenté et aux aspects les plus saillants
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du stimulus présenté. » (p. 52) En fait, les personnes déficientes intellectuelles
moyennes à sévères ne sont pas capables de re-mobiliser leur attention aussi vite
que les personnes sans déficiences, sur d’autres aspects du stimulus qui peuvent être
importants pour l’apprentissage. L’autre point essentiel de Furby (1974) est la
difficulté qu’ont les personnes déficientes intellectuelles à «inhiber, c’est-à-dire à
retenir leur réponse jusqu’après avoir pris le temps d’examiner en détail les aspects
les plus subtils et] ou les composantes les plus abstraites des stimuli. » (p. 52) En
fait, la réponse motrice arrive généralement trop rapidement là où il aurait fallu une
analyse plus fine pour éviter de laisser place à l’erreur.
• La mémoire: «un déficit en mémoire à court terme signifie que l’élève aura du mal
à comprendre rapidement des données nombreuses et complexes. » (p. 215) fl
s’agirait de donner une seule consigne à la fois et donc de simplifier la situation.
• Le transfert et la généralisation: «L’élève a du mal à utiliser une nouvelle
connaissance ou habileté dans une situation différente de celle où il ou elle l’a
acquise. » (p. 216)
2. Les études de Choi, French, Meeuwsen et Stenwall
Selon Choi, French, Meeuwsen, et Stenwall (1997), les personnes déficientes
intellectuelles profondes prennent du temps à acquérir une habileté, ont peu d’attention et
une habilité réduite à généraliser, comme cela a été vu avec Caron et Bouffard (1990),
Ponetta (1990) et le Ministère de l’Éducation du Québec, (1997). Cela peut être lié à une
inaptitude à identifier et faire attention aux bons stimuli. Pourtant, elles ont la capacité
d’apprendre et de transférer une habileté motrice dans une nouvelle situation (Choi, Frencli,
Meeuwsen, Sherill, & McCabe, 2001). Ces auteurs ont mené des études (1997,; 1999,
2001) avec des personnes déficientes intellectuelles profondes pour observer d’une part, si
les performances motrices changent avec un entraînement plus soutenu (guidage manuel et
renforcement verbal) et d’autre part, jusqu’à quel point la performance est retenue et
4$
transférée? Les résultats montrent plus un manque de consistance dans la réponse qu’un bas
niveau de réponse. Les sujets de cette expérimentation sont capables d’apprendre, de retenir
et de transformer des capacités motrices quand le programme incorpore un guidage manuel
et un renforcement verbal. Par ailleurs, l’hypothèse avancée par Kahn et Burdett, (1967)
selon laquelle la première et faible performance réalisée dans des tâches motrices par les
personnes déficientes intellectuelles moyennes est due à une pauvre adaptation aux
nouvelles situations, peut être appliquée aux individus déficients intellectuels profonds.
Choi et aÏ (1997) montrent aussi que la performance reste la même après les
renforcements : ces clients atteindraient une certaine indépendance qui se retrouve aussi
dans les essais de transfert et de rétention. « L’assistance manuelle et les encouragements
verbaux peuvent donc être des techniques effectives pour apprendre une habileté motrice
simple aux individus avec un retard mental profond » (p. 459) et l’individu passe ainsi d’un
soutien élevé ou important à un soutien limité (guidage).
3. L’apprentissage chez ]‘enfant, l’adolescent et l’adulte atteint
du syndrome de Down
Jobling et Mon-Williams (2000) se sont attardés sur le développement moteur des
personnes atteintes du syndrome de Down. Ils constatent que leurs nouvelles habiletés sont
construites sur celles acquises précédemment ce qui supporte l’importance du transfert.
Cependant, de façon générale, les recherches ont montré de plus grandes différences
individuelles entre les personnes déficientes intellectuelles, qu’entre les personnes sans
déficience (Jobling et Mon-Williams, 2000); ainsi il est donc essentiel de comprendre les
pattems individuels de changement et de stabilité dans le développement de l’habileté
motrice chez les personnes atteintes du syndrome de Down.
Au niveau de la force et de l’équilibre qui sont nécessaires par exemple pour se tenir
debout et marcher, les résultats des tests ont montré que les enfants atteints du syndrome de
Down ont un retard de développement plus important (Ramsay et Piper, 1980; Schneider et
Brannen, 1984) et une plus grande variabilité entre les sujets que les enfants sans déficience
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(LaVeck et Brehm, 197$; Sayers, Cowden, Newton, Warren et Eason, 1996). L’étude de
Jobling et Mon-Williams (2000) démontre des difficultés motrices au niveau de l’équilibre
et au niveau de la latéralisation chez les enfants atteints du syndrome de Down. Étant donné
que l’équilibre est central dans tous les comportements moteurs habiles, cette étude
souligne d’une part, les difficultés de l’apprentissage d’autres habiletés motrices nécessitant
une capacité d’équilibre et d’autre part, le fait que le sujet (ici, ayant un âge mental très
bas: 3,75 ans) ne sait pas ou ne comprend pas quel aspect de la perfonnance il a besoin de
corriger pour modifier et maintenir une stabilité dans son mouvement. Ainsi, dans
l’équilibre statique, «l’enfant semble incertain: il ne sait pas s’il doit utiliser aucun, un peu
ou beaucoup de mouvements compensatoires pour maintenir son équilibre.» (p. 241)
Quant à l’équilibre dynamique, l’enfant atteint du syndrome de Down a des difficultés avec
sa vitesse acquise avant, son élan. Il recherche généralement à terminer le mouvement trop
rapidement et finit par perdre le contrôle. Ces difficultés concernant l’équilibre ne sont pas
liées aux tâches elles-mêmes mais plutôt au contrôle du mouvement.
Par ailleurs, Jobling et Mon-Williams considèrent que les adolescents de 16 ans,
atteints du syndrome de Down, commencent juste à cet âge, à fournir une plate-forme de
stabilité valable sur laquelle de nouvelles habiletés peuvent être construites. C’est pourquoi
il est important de continuer à travailler l’acquisition des habiletés motrices pendant
l’adolescence mais aussi lors de l’âge adulte. Par ailleurs, leur étude montre, outre une
grande variabilité inter-sujets, que les problèmes principaux rencontrés lors de
l’expérimentation chez les participants sont la vitesse de réponse, les tâches impliquant les
coordinations bilatérales et surtout les tâches impliquant l’équilibre postural. Les
adolescents atteints du syndrome de Down ont de la difficulté aussi à maintenir un
mouvement continu dans une séquence de tâches car chaque partie de la séquence est
considérée comme une activité séparée. Ceci serait lié à la difficulté à produire des
représentations centrales des actions. Les hypothèses avancées pour les enfants atteints du
syndrome de Down seraient reliées à une mauvaise organisation temporelle musculaire ou à
des déficits localisés centralement dans les processus cognitifs ou perceptifs pour former un
modèle interne précis (Henderson, Morris et Frith, 1981).
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En fait, il n’y a pas beaucoup d’informations qui existent sur le développement moteur
et l’habileté des adolescents atteints du syndrome de Down «même si le développement
moteur doit être considéré comme un processus de vie entière. » (Jobling et Mon-Williams,
p. 230)
La constatation générale ressortant de cette revue de la littérature, est qu’il ne
semble pas exister de modèle théorique particulier expliquant le processus d’apprentissage
en relation avec les personnes déficientes intellectuelles. fi n’existe que des modèles pour
personnes sans handicap appliqués à des individus déficients intellectuels : modèle
d’analyse de l’information de Welford, théorie de Schmidt.
Pourtant, à l’heure actuelle, les chercheurs ont déjà de très bonnes informations
relatives aux mécanismes dont l’opération semble poser des problèmes chez les personnes
déficientes intellectuelles (mémoire, attention, transfert, ...)
QUATRIÈME CHAPITRE
La méthodologie de recherche
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A. PROBLÈMATIQUE DE L’EXPÉRIMENTATION
La question qui se pose est de savoir comment organiser l’apprentissage d’une tâche
motrice particulière identifiée par les parents comme déficiente et dont la réussite
favoriserait une certaine autonomie augmentée du client, dans le cadre d’un programme
éducatif. Cette organisation particulière de l’apprentissage viserait aussi un effet optimal du
transfert dans des environnements différents tels la maison, pour une clientèle d’adultes (4)
ayant une déficience intellectuelle sévère ou profonde?
B. QUESTION DE RECHERCHE
Les caractéristiques identifiées des personnes déficientes intellectuelles sévères ou
profondes nous incitent à croire qu’une organisation de pratiques variées de la tâche
motrice particulière à apprendre devrait favoriser son développement et sa réutilisation dans
des environnements nécessitant des adaptations fréquentes d’une nature variable.
C. MÉTHODOLOGIE DE L’EXPÉRIMENTATION
1. Modèle d’expérimentation
Cette expérimentation est une étude exploratoire qui se veut descriptive et
qualitative. Compte tenu des caractéristiques de cette clientèle, quatre études de cas sont
réalisées. Elles permettent non seulement de se familiariser avec des individus mais aussi
avec leurs préoccupations. Par la précision des détails, cette étude fournit des informations
qualitatives qui peuvent servir de base à des recherches plus poussées (Deslauriers &
Kérisit, 1997). L’analyse des données devra donc tenir compte de la contrainte de la
méthodologie utilisée.
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2. Étapes de l’expérimentation
a) Analyse des besoins
Cette analyse est faite par une entrevue volontaire (cf. annexe 1, p. 109), avec les
parents des sujets et les intervenants. Elle visait à identifier des habiletés motrices reliées à
la locomotion (telles que la marche, les sauts à deux pieds, les sursauts, etc.) en vue de les
améliorer. Voici trois arguments pour justifier l’utilisation de l’entrevue de type qualitatif
(Poupart, 1997). Le premier est épistémologique. L’entrevue est nécessaire pour
appréhender et comprendre en profondeur les raisons sociales des interviewés. Le second
argument est éthique et politique. L’entrevue ouvre une porte à «une compréhension et une
connaissance de l’intérieur, des dilemmes et des enjeux auxquels font face les acteurs
sociaux.» (p. 174) Le troisième argument est d’ordre méthodologique: l’entrevue est un
instrument privilégié pour éclairer les réalités sociales grâce à l’accès à l’expérience des
interviewés (Poupart, 1997).
b) Évaluation de Ï ‘habileté motrice identifiée
Cette expérimentation est un modèle quasi-expérimental. Son « design » est:
un pré-test dans le cadre éducatif et familial, pour évaluer l’habileté motrice
identifiée,
une expérimentation quotidienne pendant 9 semaines dans le cadre d’un programme
mis en place depuis six ans, centrée sur des méthodes de pratiques variables et
aléatoires et réalisées de façon individualisée,
> deux tests intermédiaires à la troisième et sixième semaine,
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> et un post-test à nouveau dans le cadre éducatif et familial, pour vérifier les
modifications du comportement et le transfert (cf. données brutes par sujet, annexes
2,3,4et5,pp 114-139).
3. Lieu et matériel
Le pré-test et le post-test sont effectués dans le cadre familial et dans le cadre du
programme, au pavillon Univestrie de l’Université de Sherbrooke.
L’expérimentation est menée les lundis et jeudis après-midi ainsi que les mercredis
au pavillon Univestrie de l’Université de Sherbrooke dans des salles de danse et de judo. Le
matériel est varié et correspond aux besoins des différents exercices.
4. Les sujets
Les sujets sont au nombre de quatre, trois hommes et une femme. Joe a 27 ans et est
atteint d’une déficience en vitamine B6. Anne et Samuel ont tous les deux 27 ans et ont
chacun le syndrome de Down. Enfin, Marc est le plus âgé des trois à 29 ans. fl a une
trisomie 10 p.
5. L’organisation du programme et de l’expérimentation
C’est à l’intérieur des activités d’un programme régulier d’éducation physique pour
jeunes adultes, que se tiennent les séances d’expérimentation. Ce programme s’étend du
début de septembre à la fin de juin, à raison de cinq périodes de quatre heures par semaine.
La clientèle consiste en une dizaine de jeunes adultes ayant tous une déficience
intellectuelle sévère ou profonde. Ces périodes d’apprentissage moteur et de
conditionnement physique sont sous la direction de deux ou trois professionnelles de
l’activité physique, selon le nombre de participants.
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À l’intérieur de ce programme, pour les besoins de cette étude, l’expérimentation
s’est déroulée sur une période de neuf semaines. Lors de ces séances, les quatre sujets
choisis suivaient la programmation habituelle sauf pour la partie de la séance orientée vers
l’expérimentation et réalisée de façon individuelle avec l’une ou l’autre des intervenantes.
Voici un tableau qui synthétise l’organisation des séances et le temps effectif de pratique
individualisée.








25mn par participant AM 25mn par lOOmn par
semaine:
participant / 25mn par participant participant
participant PM
Sur 9 225mn (3h45) 45Ornn (7h30) 225mn (3h45) 900mn (15h)
semaines par participant par participant par participant par participant
mn = minutes h = heures
PM = l’après-midi AM = la matinée
Temps effectif total des séances par participant : 900mn soit 15h.
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6. L’organisation de la pratique
Durant la pratique, les sujets effectuent des exercices adaptés à chacun,
généralement orientés vers la locomotion ou vers la famille des sauts. Chaque exercice
correspond à différentes situations de pratique: coordination motrice globale, équilibre et
parfois, précision yeux-pieds.
Ensuite, l’intervenant a la possibilité d’organiser la pratique individualisée en jouant sur
certaines dimensions particulières précisées ci-dessous:
> La présentation des exercices. Chaque personne étant plus réceptive à une forme de
présentation qu’à une autre, il est nécessaire de varier les formes d’explications de
l’exercice pour être certain de faciliter la compréhension du sujet. Ces formes
peuvent être de nature visuelle, verbale, kinesthésique (avec assistance physique),
ou une combinaison de ces diverses formes.
> Les types de pratiques utilisées.
• La pratique variable: « Une planification de la pratique dans laquelle de
nombreuses variations d’une classe d’action sont pratiquées » (Schmidt,
1997, p. 319). Ces variations peuvent porter sur l’amplitude, la vitesse, et
les segments utilisés.
• La pratique constante: «Une séquence de pratique dans laquelle une
variation unique d’une classe donnée de la tâche est expérimentée. » (p.
31$)
• La pratique bloquée: «Une séquence de pratique dans laquelle une tâche
donnée est pratiquée sur de nombreux essais successifs. » (p. 319)
• La pratique aléatoire: «Une séquence de pratique au cours de laquelle
des tâches de plusieurs classes sont vécues en ordre aléatoire lors des
essais successifs. » (p. 31$)
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Ces différents types de pratique ont été utilisés dépendamment des exercices et des sujets.
> Les variations de chaque exercice. Ces variations se situent au niveau:
• de l’assistance (physique, orale ou / et visuelle),
• du lieu de pratique,
• des objets utilisés,
• des intervenants impliqués.
La description de l’organisation de la pratique pour chaque participant se situe en
annexe 6 (p. 142).
7. L’identification des habiletés cibles et des objectifs poursuivis
Les habiletés cibles ont été identifiées suite à une entrevue avec les parents (ou un
des deux parents) lors d’une première rencontre.
Ainsi, à partir de ce que les parents ont suggéré lors de l’entrevue et sur la base
d’une vérification de leurs observations et d’une revérification de leurs dires et de
l’exécution par leur enfant de l’habileté à travailler, quatre habiletés motrices cibles ont été
choisies et définies.
8. L’évaluation de l’habileté critère
a) Dans le milieu familial
Une évaluation de l’habileté critère est faite en milieu familial lors d’un pré-test et
d’un post-test. Les évaluations sont enregistrées sur bande vidéo et analysées à partir d’une
grille critériée (annexes 2, 3, 4 et 5, pp 114-139)
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b) Dans le milieu éducattf
L’évaluation de l’habileté critère est faite aussi au pavillon Univestrie de
l’Université de Sherbrooke lors d’un second pré-test et lors du post-test de fin
d’ expérimentation.
c) Type d’évaluations
Les évaluations, de nature qualitative, sont faites et filmées à l’Université de
Sherbrooke, toutes les trois semaines (pour un total de quatre évaluations). Puis les résultats
sont retranscrits sur une grille critériée selon l’habileté cible de chacun des participants et
selon cinq dimensions : le contrôle, la coordination, la cognition, l’affectivité et
l’assistance.
d) Les niveaux d’assistance
Pour définir les niveaux d’assistance, les termes de l’Association Américaine sur le
Retard Mental (AAMR) sont repris. On peut les retrouver dans le livre de 1994 Retard
mental: définition, c1assfication et systèmes de soutien de 1’AAMR. Ces termes ont été
adaptés à notre étude; cependant, tous leurs sens ont été préservés. fi s’agit:
1. du soutien intermittent (verbal) qui est fourni de façon ponctuelle;
2. le soutien limité (verbal) qui est « apporté de façon régulière, pendant une
période de temps donné »;
3. le soutien important (visuel et/ou verbal) où le sujet nécessite une aide
régulière et de durée indéterminée
4. et le soutien intense (visuel, verbal et/ou physique) qui est caractérisé « par




A. JOE, 27 ANS
1. Données préliminaires issues du dossier permanent
Étiologie: insuffisance en vitamine B6. Une carence en vitamine B6 entraîne de fortes
crises d’épilepsie tant que la personne n’est pas médicamentée rigoureusement.
Conséquences: raideur au niveau de la cheville et du genou droit. Équilibre précaire. Perte
peu à peu de la souplesse et du tonus musculaire
Tableau 5 : Locomotion, motricité, équilibre et cognition de Joe
Locomotion Équilibre Cognition
et_motricité
Motricité globale simple: Equilibre statique et Comprend les consignes et
déplacement lent, légère dynamique très instables, les démonstrations simples.
raideur dans le genou droit et Difficulté à marcher sur une Difficulté à utiliser ses feed
la cheville droite. poutre basse même avec back intrinsèques. Essaye de
Est capable de marcher, aide. se corriger quand feedback
courir, tourner, ramper (à Nombreuses chutes, de l’intervenant. Perçoit
quatre pattes et par terre) et correctement les distances et
de s’asseoir. N’est pas les hauteurs. Perçoit
capable de monter ou de correctement les angles mais
descendre les escaliers sans légère difficulté à réaliser des
rampe. flexions dues à sa raideur au
Peut sauter avec aide, 5 à 6 niveau de la cheville et du
fois. Est capable de fléchir genou droit. Comprend qu’il
les genoux et les chevilles doit aller plus vite mais
quand on le lui rappelle, pourtant, ne le transfère pas
malgré sa raideur côté droit. en geste moteur.




En difficulté lorsque le
terrain est varié ou lorsqu’il y
a beaucoup de monde
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2. Identification des habiletés cibles et des objectifs poursuivis
fi s’agit pour Joe, d’améliorer diverses formes de saut: le saut sur place, les deux
pieds joints et le sursaut vers l’avant, pieds décalés, dans leurs dimensions motrices
d’enchaînement et de prise de décision. Ces gains pourront éventuellement être rapprochés
des activités de loisirs telle la danse, selon la préoccupation des parents.
L’ effort physique se situe principalement au niveau des groupes musculaires et des
articulations (hanches, genoux, chevilles) des membres inférieurs.
Joe est, selon nos observations et celles des parents, capable uniquement de sauter
pieds joints sur place, en enchaînant au maximum quatre sauts, avec aide. La flexion des
genoux est peu importante et il n’est pas capable d’utiliser les consignes alliant les variables
cinématiques. Joe ne prend pas de décisions de sauter tout seul et n’agit qu’à la suite de
consignes, d’encouragements, et avec assistance.
La préoccupation de ses parents est qu’il soit capable d’apprendre à sauter pour utiliser cela



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































d. Évaluation des résultats dans une perspective de rétention: semaines 3
et 6
Quand l’on considère les observations faites lors des évaluations réalisées aux semaines
trois (3) et six (6), il est possible d’indiquer qu’elles vont dans le même sens que les
comportements modifiés lors du post-test (semaine 9):
- L’action coordonnée des jambes, celle des bras et celle du tronc s’améliorent
progressivement, ce qui influence la posture et l’équilibre observés comme étant
améliorés à la semaine 6 et 9 ainsi que la dimension temps d’attente entre la flexion et
l’extension des jambes et entre deux saut consécutifs. Par contre, il n’y a pas de
changement au niveau des composantes de paramétrisation.
- Au niveau cognitif, l’autonomie semble progresser avec la pratique dès la troisième
semaine.
- Au niveau de l’assistance, celle de nature verbale est moins importante avec la pratique,
ce qui augmente l’autonomie dans la prise de décision de faire ou poursuivre l’activité.
A. ANNE, 27 ANS
1. Données préliminaires issues du dossier permanent
Étiologie: syndrome de Down.
Conséquences: locomotion de base simple mais correcte c’est-à-dire qu’elle est à l’aise
tant qu’elle ne ressent pas de danger. Équilibre dynamique moyen. Très craintive dans sa
marche.
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Tableau 9 : Locomotion, motricité, équilibre et cognition d’Anne
Locomotion Équilîbre Cognïtion
et motricité
Locomotion de base simple Équilibre dynamique Peu sécure dans sa marche,
mais correcte tant que la moyen: marche (lente) sur dans les descentes de pente.
situation est aisée et sans des briques placées Est très craintive.
difficulté. Est capable de aléatoirement, sur une poutre Comprend les consignes
marcher, courir, tourner, basse avec aide. simples et les
s’asseoir, marcher à quatre Aucune chute liée à un démonstrations. Difficulté à
pattes et ramper par terre. problème d’équilibre, tant utiliser les feed-back
N’est pas capable de monter que la situation n’est pas intrinsèques. Essaye de se
ou de descendre les escaliers périlleuse. corriger quand feedback de
sans rampe. 1’ intervenant. Perçoit
Plie les genoux facilement, correctement les angles de
Peu habile au jeu. flexion. Comprend qu’il doit
accélérer, mais il ne le
transfère pas en geste
moteur.
2. Identification des habiletés cibles et des objectifs poursuivis
Il s’agit pour Anne de développer une certaine variabilité dans le contrôle de
diverses formes de pas pour que, de par sa propre décision, elle l’utilise dans l’activité
«danse ».
Anne ne sautille pas, par contre elle est capable de se déplacer vers l’avant, l’arrière
et sur le côté. Elle n’apporte pas de variations puisqu’elle reste toujours au même rythme, à
la même vitesse et sans changement d’amplitude. Anne ne plie pas les jambes et ne bouge
pas les bras. Elle n’est pas capable de prendre la décision de danser: elle n’agit que lorsque
l’intervenant le lui demande et lui donne simultanément un modèle qu’elle peut suivre. La
concentration d’Anne est faible : elle enchaîne généralement deux sautillements à la suite
puis s’assoit.
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Sa mère aimerait qu’elle apprenne à sautiller pour pouvoir réutiliser plus tard cet






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































d. Évaluation des résultats dans une perspective de rétention: semaines 3
et 6
Quand l’on considère les observations faites lors des évaluations réalisées aux
semaines trois (3) et six (6), il est possible de souligner des modifications qui vont dans le
même sens que lors du post-test (semaine 9).
- Au niveau des variables cinématiques, il n’y a pas de changements apparents. Par
contre, au niveau des dimensions de coordination, Anne fléchit plus profondément
ses bras pendant la phase d’exécution et contrôle davantage son équilibre.
- Au niveau affectif et cognitif, on s’aperçoit qu’ Anne apprécie de plus en plus
l’activité et est moins craintive. Elle est davantage attentive et concentrée et prend
finalement la décision elle-même de sautiller pour s’amuser.
- Enfin, l’assistance diminue tout au long des semaines, dépendamment de sa
motivation.
C. SAMUEL: 27 ANS
1. Données préliminaires issues du dossier permanent
Étiologie: syndrome de Down.
Conséquences : locomotion et équilibre précaires. Difficulté à enjamber les obstacles.
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Tableau 13 : Locomotion, motricité, équilibre et cognition de Samuel
Locomotion et motricité Équilibre Cognition
Est capable de marcher très Marche sur une poutre basse Ne participe que si stimulé.
lentement et de ramper. avec aide. Quand situation Évite toute chute ou surprise
N’est pas capable de sauter, non périlleuse et dans des en avançant lentement.
tourner, courir. N’est pas conditions où il n’y a aucun Ne comprend pas les
capable de monter un mouvement rapide alors pas consignes simples. Ne
escalier sans rampe ou de chute liée à un problème comprend pas les
assistance; peut le descendre d’équilibre, aucune réponse démonstrations. Difficulté à
seul avec difficulté et rapide à des stimuli. Base utiliser les feedback
lenteur. large des appuis. intrinsèques. Peu de
N’est pas habile au jeu. correction, même avec du
feedback de l’intervenant.
Ne perçoit pas précisément
les distances et les hauteurs.
Difficulté à percevoir
correctement les angles de
flexion. N’accélère pas.
2. Identification des habiletés cibles et des objectifs poursuivis
Il s’agit pour Samuel d’une part, de monter seul les escaliers, en réduisant au
minimum le support physique et/ou matériel et/ou verbal; et d’autre part, de descendre les
escaliers, en réduisant le piétinement entre les marches, qui est actuellement de 30 à 40
secondes par marche, sans se tenir et en diminuant les encouragements et la stimulation.
Samuel possède l’équilibre et la force nécessaire au niveau de ses membres
inférieurs pour monter et descendre les marches. fi distingue aussi grossièrement leurs
hauteurs. Samuel n’agit que s’il tient la rampe ou la main d’un intervenant.
Sa mère désire que Samuel s’améliore dans l’activité de «monter et descendre les




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































d. Évaluation des résultats dans une perspective de rétention: semaines
3et6
Quand l’on considère les observations faites lors des évaluations réalisées aux
semaines trois (3) et six (6), il est possible d’indiquer des modifications qui vont dans le
même sens que lors du post-test (semaine 9). Ces modifications sont cependant très
minimes.
- Au niveau des variables cinématiques, on constate une amélioration de la vitesse de
déplacement, de la continuité (piétinement réduit) et du rythme.
- L’action coordonnée des jambes, des bras et du tronc progresse peu.
- Au niveau cognitif, la décision et l’attention ne semblent pas changer avec la
pratique.
- Au niveau affectif, seule la peur apparaît de moins en moins importante au fil des
semaines.
- Enfin, au fur et à mesure, Samuel tient de moins en moins la main de l’intervenant
(cinq doigts à un doigt à la 9eme semaine) pour monter. Pour descendre, il ne cherche
plus aussi souvent à se tenir à la rampe.
C. MARC:29 ANS
1. Données préliminaires issues du dossier permanent
Etio]ogie: trisomie lOp
Conséquences: retard important de développement. N’est pas capable de marcher seul:
marche en se tenant auprès d’une marchette ( 6 points d’appui incluant ses pieds) ou en se
tenant contre le mur t 4 points d’appui: 2 mains — 2 pieds). Équilibre précaire.
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Tableau 17 Locomotion, motricité, équilibre et cognition de Marc
Locomotion et motricité Équilibre Cognition
Motricité globale limitée. Équilibre statique et Très peu de perception liée
Ne peut pas marcher seul. dynamique très précaire. au terrain. Ne se rend pas
Besoin d’une marchette, N’est pas capable de marcher compte du danger.
d’objets extérieurs (murs, sur une poutre même avec Ne comprend pas les
chaises,...) ou en tenant une aide. Perd l’équilibre consignes, ni les
main ou les deux mains de facilement quand il se démonstrations. Difficulté à
l’intervenant qui se tient déplace en se tenant contre le utiliser les feedback
alors derrière lui. Est capable mur ou en passant d’un objet intrinsèques ou même
de se déplacer à quatre à l’autre. Par contre, perd peu extrinsèques provenant de
pattes, sur les fesses, de l’équilibre avec sa marchette. l’intervenant. Ne perçoit pas
ramper par terre. Est capable correctement les distances et
de descendre les escaliers en les hauteurs. N’adapte pas
tenant la rampe. précisément ses angles de
N’est pas habile au jeu. flexion. Ne peut transférer en
action l’idée d’ accélération.
2. Identification des habiletés cibles et des objectifs poursuivis
fi s’agit pour Marc de marcher en tenant uniquement une main à sa mère, donc en
diminuant l’assistance physique apportée.
Marc n’est pas capable de marcher seul. fi marche en tenant les deux mains de la
personne qui l’accompagne. Quand l’intervenant lui donne seulement une main, Marc se
déséquilibre après quelques pas vers le côté ou l’arrière. Parfois, Marc reprend avec ses
deux mains la main de l’intervenant et appuie sa tête dessus, en signe de fatigue. fi est
pourtant capable de se soutenir musculairement avec les jambes car il marche parfois seul
en se tenant le long du mur. Marc plie la jambe droite mais très peu la gauche, a tendance à
hocher la tête d’avant en arrière, sans regarder son chemin. Quand Marc est concentré, il est
capable de parcourir environ 25 mètres en tenant seulement une main de l’intervenant,
ensuite il perd cette concentration et se fatigue aussi. Sa marche est peu fluide.
Ses parents aimeraient que Marc marche avec de moins en moins d’assistance pour


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































d. Évaluation des résultats dans une perspective de rétention: semaines 3
et 6
Quand l’on considère les observations réalisées lors des évaluations réalisées aux
semaines trois (3) et six (6), il est possible d’observer qu’elles vont dans le même sens
que les comportements modifiés lors du post-test (semaine 9):
- Ainsi, au niveau de la coordination, la flexion des jambes et celle des bras
s’améliorent progressivement, ce qui influence la posture et l’équilibre observées
comme étant plus performant à la semaine 9. 11 n’y a cependant pas de
changement au niveau des paramètres cinématiques.
- La prise de décision reste peu importante à la 3ème et la 6eme semaine, pourtant, à
la dernière semaine d’évaluation, on constate que Marc veut marcher seul, en se
tenant contre les murs. L’attention et la concentration se sont, par contre,
progressivement améliorées dès la sixième semaine.
- Au niveau affectif, on dénote un plaisir un peu plus grand dès la sixième semaine
puisque Marc semble s’intéresser à ce qu’il fait en regardant où il va.
- Enfin, l’assistance semble être un peu moins importante du au fait que Marc se





Dans cette étude, nous sommes partis de deux raisons pour contribuer aux progrès
moteurs d’une personne déficiente intellectuel sévère ou profond. Ces deux raisons sont
les suivantes;
- Le bien-être individuel mental, physique et social grâce à une amélioration des
capacités motrices (Shalock, 1993),
-
Et l’aspect intégratif où l’individu qui est capable de marcher ou de sauter, peut
participer de façon plus facile, aux activités familiales (promenade, danse,
courses,...).
De ce fait, nous avons donc investigué l’organisation d’une tâche motrice particulière
identifiée par les parents comme déficiente, et dont la réussite favoriserait une certaine
autonomie augmentée du client, dans le cadre d’un programme éducatif. Cette
organisation particulière de l’apprentissage viserait un effet optimal du transfert dans des
environnements tels la maison, pour nos quatre clients adultes déficients intellectuels
sévères ou profonds.
Les caractéristiques identifiées des personnes déficientes intellectuelles sévères ou
profondes nous incitent à croire qu’une organisation de pratiques variées de la tâche
motrice particulière à apprendre devrait favoriser son développement et sa réutilisation
dans des environnements nécessitant des adaptations fréquentes d’une nature variable.
Les résultats indiquent que:
1. Joe a été capable, aussi bien dans le milieu éducatif que dans le milieu familial, de
modifier son programme moteur lié aux sauts pour l’améliorer grâce notamment à
une flexion plus profonde des jambes qui permet un élan plus dynamique pendant
la phase préparatoire, une absorption plus efficace de la phase de réception et un
déséquilibre peu important. Le saut est aussi plus haut. Cognitivement, Joe décide
désormais seul d’initier son action, autant dans le milieu éducatif que dans le
milieu familial. Cela ce traduit notamment par des assistances physiques et orales
moins fréquentes. Ces résultats ont été observés dès les expérimentations de la
troisième et de la sixième semaines.
2. Quant à Anne, ses résultats démontrent des gains significatifs. En effet, Anne a
considérablement changé son programme moteur lié aux sautillements. Elle est
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maintenant beaucoup moins raide dans ses sauts, aussi bien dans le milieu
éducatif que dans le milieu familial, grâce notamment à une posture plus
décontractée, une flexion plus profonde de ses jambes qui engendre un
décollement net du sol et des bras maintenant fléchis. Cette progression permet à
Anne de conserver son équilibre sans avoir à faire des pas de récupération. Elle
appréhende moins l’activité et prend des décisions de sautiller seule. Ces
modifications de comportement vont dans le même sens que lors des troisième et
sixième semaines d’expérimentation.
3. Marc, pour qui l’objectif était de marcher avec moins d’assistance, a montré lui
aussi, lors des expérimentations dans le milieu éducatif et dans le milieu familial,
des résultats intéressants d’apprentissage et de transfert. Marc fléchit notamment
ses jambes de façon plus adaptée à ses pas, son buste est désormais droit et son
bras libre est plus collé le long du corps, plus coordonné. Conséquemment, il se
déséquilibre moins facilement et est capable de marcher environ 25 pas (au lieu de
3 ou 4) avec constance, concentration et efficacité. La progression s’est vue tout
au long des expérimentations. De plus, Marc fait preuve d’une capacité
décisionnelle en voulant se déplacer seul le long des murs, sans attendre un
intervenant ou sa mère.
4. Enfin, notre dernier sujet, Samuel, montre des progressions motrices très faibles,
qu’il soit dans le milieu éducatif ou dans le milieu familial. Ainsi, il piétine un
petit peu moins entre les marches pendant la descente et prend donc moins de
temps. Les changements sont plus importants pour les dimensions affective et
assistance où respectivement, Samuel a un peu moins d’appréhension et ne tient
plus qu’un doigt ou deux de l’intervenant ou d’un membre de sa famille pour
monter les escaliers. Les diverses expérimentations démontrent que Samuel a
toutes les capacités motrices pour monter seul les marches et les descendre sans
appréhension. Pourtant, malgré une diminution assez nette de la dimension
assistance, Samuel ne montre que très peu d’améliorations motrices. On peut se
demander si ce n’est pas du à un blocage affectif, à une crainte très forte qui
l’empêche de réussir pleinement et efficacement cette activité.
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Ainsi, cette analyse des résultats révèle que les quatre sujets ont été capables,
après 9 semaines de pratique régulière, d’améliorer la performance de la tâche motrice
cible et l’ont par la suite transférée (à différents stades) selon les dimensions suivantes
perceptivo-motrice, cognitive, affective et enfin en rapport avec le niveau d’utilisation de
diverses formes d’assistance. Cette différence d’apprentissage et de transfert de résultats
peut s’expliquer par les études de Ramsey et Piper (1980) et Schneider et Brannen
(1984). Ils ont montré que comparativement à des enfants sans déficience, les enfants de
même niveau de déficience intellectuelle avec le syndrome de Down ont un retard de
développement plus important et une plus grande variabilité entre les sujets (La Veck &
Brehn, 197$; Sayers, Cowden, Newton, Warren & Eason, 1996). Ce constat est aussi
attendu dans cette expérimentation, avec des sujets de niveaux de déficience intellectuelle
plus ou moins semblables (dont deux atteints du syndrome de Down). Selon Jobling et
Mon-Williams (2000), ce n’est qu’à partir de 16 ans et au début de l’âge adulte que les
personnes atteintes de ce même syndrome, commencent à fournir une plate-forme de
stabilité (posture-équilibre) sur laquelle de nouvelles habiletés peuvent être construites,
d’où la raison de poursuivre les situations d’apprentissage, même chez nos sujets qui ont
une moyenne d’âge de 27 ans.
Toutes les tâches motrices identifiées par les parents comme déficientes
correspondent à des habiletés motrices globales liées à la posture et à la locomotion. Les
habiletés motrices de base choisies sont à tendance très innée, essentiellement motrices
ou perceptivo-motrices, dans des environnements fermés. Le cadre de travail est,
rappelons-le, un programme éducatif auquel nos sujets participent depuis 6 ans. fi
constitue un cadre affectif positif, le temps d’adaptation s’étant écoulée, dans une
ambiance dynamique et motivante (Lemieux et aÏ, 1999; 2000; Steff, 2000). Les activités
choisies sont de nature peu cognitive et se réfèrent à des mouvements de locomotion,
exprimant la connaissance par l’intermédiaire de l’action sans modèles mentaux de
situation ou avec des modèles mentaux réduits. Ce type de connaissance est appelé
énactive (Ferrari, 1999).
En fait, nos sujets ont été capables de sélectionner les patrons (ou les programmes
moteurs selon Schmidt) les plus appropriés en réagissant aux mots « marcher» ou
«sauter », par exemple. Cette conceptualisation du mouvement serait mise en place grâce
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à l’opération de processus perceptifs et très peu cognitifs, exigeant donc peu d’attention,
les liens entre la mémoire déclarative et la mémoire procédurale étant déjà très bien
établis. Cela est intéressant car il a été prouvé que justement, chez les personnes
déficientes intellectuelles, les mécanismes cognitifs liés à l’apprentissage sont existants
mais plus beaucoup lents (Porretta, 1990; Ministère de l’Éducation du Québec, 1997). De
plus, pour reprendre la théorie piagétienne du développement intellectuel de l’enfant
comme le fait Inhelder (1969), la personne déficiente intellectuelle sévère ou profonde
arrête son évolution aux différents sous-stades de l’intelligence sensori-motrice c’est-à-
dire à la période préopératoire I représentation qui correspond à l’âge des 2-3 ans. La
pensée est donc très concrète et l’attention est liée à l’objet ou à la tâche. L’attention est
ici « overinclusived» (mon objet et moi) comme pour un enfant de O à 6 ans. Toujours
selon Inhelder, les personnes déficientes intellectuelles restent en général plus longtemps
aux sous-stades de l’intelligence sensori-motrice (ou à la connaissance énactive) que les
personnes sans déficience et régressent aussi plus facilement d’un sous-stade à un autre.
Ainsi, nos sujets ont été capables d’adapter leurs comportements moteurs cibles,
en utilisant un programme moteur déjà formé (du moins en partie), avec peu
d’intervention des processus cognitifs, et par la suite en ajustant les paramètres
cinématiques (contrôle des coordinations par la vitesse, l’amplitude, les segments utilisés)
pour mieux performer et s’adapter aux demandes environnementales.
D’autre part, les gains obtenus, le développement de structures perceptives
adaptées au niveau de l’apprentissage et du transfert d’une habileté du milieu éducatif au
milieu familial, peuvent s’expliquer aussi grâce à une organisation de pratiques variées
efficaces avec une tendance à l’utilisation d’une haute interférence contextuelle facilitant
l’apprentissage et le transfert (Schmidt, 1993; Brady, 1992). Ainsi, la méthode de
pratique variable a exposé nos sujets à des situations perceptives et motrices diversifiées.
Comme Schmidt le précise, cette forme de pratique n’est valable qu’avec des habiletés
ayant déj à un programme moteur de formé c’est-à-dire partiellement ou complètement
acquises auparavant. Cette forme de pratique a permis à nos sujets de mieux détecter les
modifications de l’environnement et d’y associer des réponses adaptées (approche de type
perception-action). La prise de conscience des processus cognitifs, dans ce cas, n’est que
minimale. Dc plus, l’utilisation efficace d’une approche globale qualitative adaptée en
9$
terme d’outils et de variations supporte les recherches de Choi et al (2001) qui indiquent
«qu’une combinaison de la pratique bloquée et aléatoire est efficace dans l’apprentissage
d’une habileté motrice simple chez des individus avec une déficience intellectuelle
profonde. » Ainsi, l’utilisation d’une haute interférence contextuelle supporte aussi la
théorie de Schmidt (1988) qui précise que la variation des pratiques et des outils facilite
la rétention et le transfert.
En conséquence, ces séances d’apprentissage ont permis d’utiliser
l’environnement en l’adaptant et en le variant pour faciliter l’organisation de pratiques




En conclusion, nous pouvons constater que pour l’instant, aucune théorie de
l’apprentissage moteur élaborée directement à partir des personnes déficientes
intellectuelles n’a jamais été mise en place. On peut inférer deux raisons
1. La première est de savoir si ce n’est pas lié aux aspects politiques et économiques
qui font que les critères de notre société se basent sur des individus sans
déficience, les autres apportant peu de rendements?
2. L’autre raison pourrait être envisagée sous un angle plus pragmatique: les
personnes déficientes intellectuelles sont chacune très unique dans leurs
caractéristiques et parfois, dans leurs handicaps associés. Serait-il possible
d’élaborer une théorie efficace dans ces circonstances?
Toujours est-il qu’il est difficile pour un intervenant de mettre en place des séances
d’apprentissage totalement réussies en adaptant continuellement les résultats des
chercheurs à sa clientèle. D’autant plus que les études expérimentales s’intéressent plus
vivement aux personnes déficientes intellectuelles éducables. Que faire donc des
personnes déficientes intellectuelles sévères et profondes pour qu’elles ne soient pas
mises à l’écart et qu’elles bénéficient elles aussi des retombées de la recherche
scientifique?
Quant à notre problématique, elle se voulait très pragmatique : comment organiser
l’apprentissage d’une tâche motrice particulière identifiée par les parents comme
déficiente et dont la réussite favoriserait une certaine autonomie augmentée du client,
dans le cadre d’un programme éducatif? Dc plus, cette organisation particulière de
l’apprentissage vise un effet optimal du transfert dans des environnements différents tels
la maison, pour une clientèle d’adultes (4) ayant une déficience intellectuelle sévère ou
profonde.
L’hypothèse de recherche nous incite à croire que, selon les caractéristiques
identifiées des personnes déficientes intellectuelles sévères ou profondes, une
organisation de pratiques variées de la tâche motrice particulière à apprendre devrait
favoriser son développement et sa réutilisation dans des environnements nécessitant des
adaptations fréquentes d’une nature variable.
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Ainsi, l’organisation de pratiques variées dans un programme d’apprentissage
dynamique et enrichi, démontre que trois sujets sur quatre ont amélioré le contrôle du
programme moteur lié à l’activité. De plus, on s’aperçoit que le transfert d’apprentissage
s’est relevé être significatif dans d’autres milieux sociaux, notamment dans le milieu
familial. Trois sujets sur quatre sont donc capables, pour reprendre la théorie de Schmidt
(1975): «a schema theory of discrete motor skill leaming », de paramétriser
efficacement leurs programmes moteurs dans des situations semblables pour lancer
l’action, grâce à leur schéma de rappel qui est responsable de leur production de
mouvement. Nos trois sujets ont été capables aussi d’évaluer leurs réponses motrices
grâce à leur schéma de reconnaissance et de se corriger tout au long de l’expérimentation.
Tout cela n’aurait pas été possible sans la mise en jeu de mécanismes cognitifs : attention,
mémoire à court terme et mémoire à long terme entre autres, qui sont nécessaires à
l’adéquation d’une réponse motrice.
Pourtant, un sujet démontre peu d’apprentissages moteurs dans son activité mais
plutôt une baisse de son besoin d’assistance physique et orale. On peut se demander si
dans ce cas, l’utilisation de la théorie de Schmidt et de son modèle conceptuel de la
performance humaine (1993) est ce qui a de plus adapté à notre sujet. Ainsi, au-delà de
cet auteur et des théories cognitives de l’apprentissage, y aurait-il une autre approche qui
pourrait répondre à une problématique d’apprentissage et de transfert chez des personnes
où l’action des processus cognitifs est réduite si ce n’est déficiente? En conséquence, les
recherches futures pourraient s’intéresser à l’approche des systèmes dynamiques qui
rejette tout mécanisme cognitif en prônant une mutualité irréductible entre la perception
et l’action (Stemad, 199$; Temprado & Laurent, 1999), et entre l’acteur et son
environnement (Gibson, 1979). Selon Owlia (1991), et en accord avec lui, les stratégies
d’éducation pour l’apprentissage d’habiletés motrices dans le but d’améliorer le niveau de
motricité des personnes déficientes intellectuelles restent encore à être identifiées. Et
aussi les stratégies d’éducation pour le transfert d’habiletés motrices.
102
LISTE DES RÉFÉRENCES
AAMR, (1994). «Définition, classification et systèmes de soutien. » In AAMR (Bd.). Le
retard mental: (9eme édition), pp 25-35. Saint-Hyacinthe : Edisem.
Anson, J.G. (1992). “Neuromotor control and Down syndrome.” In J.J. Summers (Bd.),
Approaches to the study of motor control and learning, pp 387-412. Amsterdam,
North Holland.
Bandura, A. (1977). “Self-efficacy: towards a unifying theory of behavioural change.”
Psychological Review, 84, 191-215.
Boivert D. & Ouellet P.A. (1995). «Préoccupations actuelles dans le domaine de l’étude
du processus d’intégration sociale. » In Ionescu, S., (Ed.). La déficience
intellectuelle, Tome 2, pp 173-203. Paris : F. Nathan.
Brady, F. (1998). “A theoretical and empirical review of the contextual interference effect
and the leaming of motor skills.” OUEST, 50, 266-293.
Brunet, F. (1994). «Déficience intellectuelle, troubles psychiques. Sport adapté et
intégration sociale. » Sixièmes entretiens du centre Jacques Cartier. Colloque 9
sport et insertion.
Caron F. & Bouffard M. (1990). «L’éducation motrice ». In Ionescu, S., (Ed.).
L’intervention en déficience mentale : manuel de méthodes et de techniques, pp
43-60. Bruxelles : Pierre Mardaga.
Chariton, J., ifisen, E. & Lavelle, B. (2000). “Control of manual skills in children with
Down syndrome.” In Weeks D.J., Chua R., & Elliot D. (Ed.). Perceptual — motor
behaviour in down syndrome, pp 25-4$. Champaign, fil.: Human Kinetics.
Choi, 5.0., French, R., Meeuwsen, H.J. & Stenwall, J. (1997). “Effects of practice, verbal
reinforcement, and manual guidance on motor skill learning in adults with
profound mental retardation.” li’ International Symposium for Adapted Physical
Activity, pp 453-461.
Choi, 5.0., French, R., Meeuwsen, H.J., & Stenwall, J. (1999). “Learning and control of
simple aiming movements by adults with profound mental retardation.” Adapted
Physical Activity Quarterly, 16, 167-177.
Choi, S.0., French, R., Meeuwsen, H.J., Sherill, C., & McCabe, R. (2001). “Motor skill
acquistion, retention, and transfer with profound mental retardation.” Adapted
Physical Activity Quarterly, 18, 257-272.
103
Courage, M.L., Adams, R.J., Reyno, S., & Kwa, P.G. (1994). “Visual acuity in infants
and chiidren with Down syndrome.” Developmental Medecine and Child Neurology, 36,
586-593
Cuddy, L.J. & Jacoby, L.L. (1992). “When forgetting helps memory: an analysis of
repetition effect.” Journal of Verbal Learning and Verbal Behavior, 21, 45 1-467.
Cuilleret, M. (1992). Trisomie 21: aides et conseils. Éditions Masson.
Dalaney, C.L., & Tomporowski, P.D. (2000). “Attention and cognitive —skill
acquisition”. In Weeks D.J., Chua R, & Elliot D, (Ed.). Perceptual-motor
behaviour in down syndrome, pp 175-197. Champaign, fil: Human Kinetics.
Davis, W.E., & Kelso, J.A.S. (1982). “Analysis of ‘invariant characteristics’ in the motor
control if Down syndrome and normal subjects.” Journal of Motor Behavior, 14,
194-212.
Davis, W.E., & Sinning, W.E. (1987). “Muscle stiffness in Down syndrome and other
mentally handicapped subjects: a research note.” Journal of Motor Behavior, 19,
130-144.
Deslauriers, J.P., & Kerisit, M. (1997). «Le devis de recherche qualitative. » In J.
Poupart, J.P. Deslauriers, L.H. Grouix, A. Laperrière, R. Mayer, & A.P. Pires,
(Eds). La recherche qualitative, enjeux épistémologiques et méthodologiques, pp
85-111. Montréal : Gaetan Morin.
Detterman, D.K. (1993). “The case for the prosecution: transfer as an epiphenomenon.”
In D.K. Detterman & RJ. Sternberg (Eds). Transfer on trial: intelligence,
cognition and instruction, pp. 1-24. Norwood, NJ: Ablex.
Doll-Tepper, G. (1997). «Perspectives internationales en activité physique adaptée. »
Adeps,jj, 12-15.
Dunst, C.J. (1990). “Sensorimotor development of infants with Down syndrome.” In D.
Cichetti & M. Beeghly (Eds). Children with Down syndrome: a developmental
perspective, pp 180-230. Cambridge: Cambridge University Press.
Dupuis, J. (2000). «Activité cognitive et apprentissage en EPS ». EPS, 283, 79-82.
Dyers, S., Gunn, P., Rauh, H. & Berry, P. (1990). “Motor development in Down
syndrome children: an analysis of the Bayley scales of infant development.” In
Vermeer A. (Ed). Motor development, adapted physical activity and mental
retardation: vol. 30., pp 7-20. Basel, Switzerland: Karger.
104
Eberhard, Y. & Debû, B. (1997). «Activité physique adaptée et sports adaptés pour les
handicapés mentaux en France : un équilibre à trouver entre l’utopie, le rêve, et
des prises de conscience sociales progressives, afin d’éviter une attitude
persistante de rejet envers ces personnes. » Adeps, 157, 2 1-27.
Famose, J.P. (1990). Apprentissage moteur et difficulté de la tâche. Paris: Éditions
INSEP.
Famose, J.P. (1991): «L’apprentissage moteur: rôle des représentations.» In J.P.
Famose, P. Fleurance & Y. Touchard (Eds), L’apprentissage moteur: rôle des
représentations. Paris : Editions Revue EPS
Ferrari M. (1999). “Influence of expertise on the intentional transfer of motor skill.”
Journal of Motor Behavior, 31(1), 79-85.
Furby, L. (1974). “Attentional habituation in mental retardation.” Human Development,
17, 11$-138.
Gibson, J.J. (1979). The ecological approach to visual perception. Boston: Houghton
Mifflin.
Henderson, S.E., Monis, J. & Frith, U. (1981). “The motor deficit in Down’s syndrome
children: A problem of timing?” Journal of Child Psychology and Psychiatry, 22,
223-245.
Heuer, H. & Keele, S.W. (1996). “Introduction.” In Heuer H. & Keele, S.W. (Eds).
Handbook of perception and action. Volume 2: Motor sldlls, pp. xvii-xx. New
York, AP: Harcourt Brace and Company.
Hintzman, D.L. (1974).”Theoretical implications of the spacing effect.” In R.L. Sotso
(Ed.), Theories in cognitive psychoiogy: The Loyola Symposium, pp 77-99.
Potomac, MD: Lawrence Erlbaum.
Inhelder, B. (1969). Le diagnostic du raisonnement chez les débiles mentaux. Neuchâtel:
Delachaux et Niestlé.
Jobling, A. & Mon-Williams, M.M. (2000). “Motor development in Down syndrome: a
longitudinal perspective.” In Weeks D.J., Chua R., & Elliot D., (Ed). Perceptual
motor behaviour in down syndrome, pp. 225- 248. Champaign, fil.: Human
Kinetics.
Juhel, J.-C. (1997): La déficience intellectuelle: connaître, comprendre, intervenir.
Québec : Presses de l’Université Lavai.
Juhel, J.-C. (1993): Mieux connaître les personnes ayant une déficience intellectuelle.
Disponible à la Coopérative étudiante du Cégep de Sainte-Foy.
105
Kahn, H. & Burdett, A.D. (1967).”Interaction of practice and rewards on motor
performance of adolescent mental retardates”. American Journal of Mental
Deficiency, 72, 422-427.
Lambert, J.L. & Kondal, A. (1979). “Le développment et le fonctionnement cognitif.” In
Lambert J.L. & Kondal A., (Ed.). Le mongolisme, pp 35-61. Bmxelles: Pierre
Mardaga.
LaVeck, B. & Brehm, S.S. (197$). “Individual variability among chiidren with Down’s
syndrome.” Mental Retardation, 16, 135-137.
Lemieux, 0.-B., Turgeon, J.H. & Quenneville, 0. (1999). Éducation physique
quotidienne: moyen de réalisation personnelle et sociale. In Interventions auprès
des personnes ayant une déficience intellectuelle profonde: coopération,
revalorisation, compétence. Actes du colloque provincial pour la déficience
intellectuelle profonde avec ou sans déficience associée. Magog-Orford.
Lemieux, G.-B., Steff, M., Hébert Turgeon, J., Fortier, L. & Bastonnais, P. (2000).
Activités de jour pour adultes avec éducation physique intégrée: moyen de
réalisation personnelle et sociale. Colloque «y croire et ... grandir ensemble »,
Shawinigan.
Lydic, J.S. (1980). “Assisting the motor development of the child with Down syndrome.”
Sharing our Caring, 10, 3-6.
Magili, R.A., & Hall, K.G. (1990). “A Review of the contextual interference effects in
motor skill aquisition”. Human Movement Science, 9, 241-289.
Ministère de l’Éducation du Québec, version de mise à l’essai (1997). Programme
d’études adaptées : l’éducation physique dans l’enseignement primaire. Québec.
Mulholland, R.J. & McNeill, A.W. (1985). “Cardiovascular responses of three
profoundly retarded, multiple handicapped children during selected motor
activities.” Adapted Physical Activity Quarterly, 2, 151-160.
Owlia, 0. (1991). “Influence of reinforcers on motorized bicycle on-task lime
performance of profoundly mentally retarded adolescents.” Unpublished
dissertation. Texas Women’s University, Denton.
Porretta, D.L. (1982). “Motor schema formation by EMR boys.” American Journal of
Mental Deficiency, 87, 164-172.
Porretta, D.L. (1990). “Cunent theoretical aspects of motor learning research with
mentally handicapped individuals.” Clinical Kinesiology, 44, 33-37.
106
Poupart, J. (1997). « L’entretien de type qualitatif: considération épistémologiques,
théoriques et méthodologiques. » In J. Poupart, J.P. Deslauriers, L.H. Grouix, A.
Laperrière, R. Mayer, & A.P. Pires, (EUs). La recherche qualitative, enjeux
épistémologiques et méthodologiques, pp. 173-209. Montréal : Gaétan Morin.
Ramsay, M. & Piper, M.C. (1980). “A comparison of two developmental scales in
evaluating infants with Down syndrome.” Early Human Development, 4, 89-95.
Reid, G. (1980). Overt and covert rehearsal in short-term motor memory of mentally
retarded and nonretarded persons. American Journal of Mental Deficiency, 85,
69-77.
Reid, G. (1980). The effect of memory strategy instruction in the short-term motor
memory of the mentally retarded. Journal of Motor Behavior, 12, 22 1-227.
Rochon, M., Poweli, J., Blanchard, R., Paré, C., Lemieux B. (1979). «La trisomie 10 p:
étude clinique et biochimique.» L’Union Médicale, 108 (12), 1-4.
Ruiz, P. (1994). «L’adaptation individualisée des A.P.S. : un moyen pour l’intégration.»
Sixièmes entretiens du centre Jacques Cartier. Colloque 9: sport et insertion.
Savelsbergh, G., Van der Kamp, J., Ledebt, T., & Planinsek, T. (2000). “Information —
movement coupling in chiidren with Down syndrome.” In Weeks D.J., Chua R.,
& Elliot D., (Ed.). Perceptual-motor behaviour in down syndrome, pp. 25 1-275.
Champaign, fil.: Human Kinetics.
Sayers, L.K., Cowden, J.E., Newton, M., Warren, B., & Eason, B. (1996). “Qualitative
analysis of a pediatric strength intervention on the developmental stepping
movement of infants with Down syndrome.” Adapted Physical Activity Quarterly,
13, 247-268.
Schmidt, R.A. (1975). “A schema theory of discrete motor skill learning.” Psychological
Review, 82, 242-254.
Schmidt, R.A. (1988). Motor control and learning: A behavioral empliasis. Champaign,
Iii.: Human Kinetics.
Schmidt, R.A. (1991). Motor learning and performance: from principles to practices.
Champaign, Iii.: Human Kinetics.
Schmidt, R.A. (1993). Apprentissage moteur et performance. Paris : Vigot Collection
Sport + Enseignement.
107
Schneider, J.W. & Brannen, E.A. (1984). “A comparison of two developmental
evaluation tools used to assess chuidren with Down’s syndrome.” Physical and
Occupational Therapy in Pediatrics, 4, 19-29.
Shalock, R.L. (1993). “Quality of life in the 1990’s: Perspectives and issues.” ifième
Congrès de l’Association internationale de recherche en faveur des personnes
handicapées mentales.
Shea, J.B., & Zimny, S.T. (1988). “Knowledge incorporation in motor representation”. In
O.G. Meijer & K. Roth, (Eds). Complex movement behaviour: The motor action
controversy, pp. 289-314. Amsterdam: North Hol1aid.
Sherwood, D.E. (1996). “The benefits of random variable practice for spatial accuracy
and error detection in a rapid aiming task.” Research Quarterly for Exercise and
Sport, 67, 35-43
Shumway-Cook, A. & Woollacott, M. (1985). “Dynamics of postural control in the child
with Down syndrome.” Physical Therapy, 65, 1315-1322.
Simonet, P. (1985). Apprentissages moteurs: processus et procédés d’acquisition. Paris:
Vigot Collection Sport + Enseignement.
Steff, M. (2000). «Déficience intellectuelle sévère ou profonde. Étude de cas.
Développement de l’habileté à franchir des obstacles de différentes hauteurs, lors
d’une épreuve de marche, en fonction de variables temporelle et spatiale, chez un
jeune adulte ayant une déficience intellectuelle sévère. » Mémoire non édité.
Disponible à la bibliothèque de l’Université de Sherbrooke. Québec, Canada.
Sternad, D. (1998). “A dynamic systems perspective to perception and action.” Research
Quarterly for Exercise and Sport, 69 (4), 319-325.
Temprado, 1.1. (1997). “Apprentissage moteur. Quelques données actuelles.” Revue
EPS, 267, 20-23.
Temprado, J.J. & Laurent, M. (1999). “Perceptuo-motor coordination in sport: current
trends and controversïes.” Journal of Sport Psychology, 30, 4 17-436.
Thelen, E., Coorbetta, D., Kamm, K., & Spencer, J.P. (1993). “The transition to reaching:
mapping intention and intrinsic dynamics.” Child Development, 64, 1058-109$.
University of Marineland Medecine. (2001). Consulté le 15 Novembre 2001. Medical
reference guide. Fichier accessible par Internet:
http:Ilumm. drkoop.comlconditions/ency/article/002402.htm.
108
Walter, C.B. (1998). “An alternative view of dynamical systems concepts in motor
control and learning.” Research Ouarterly for Exercise and Sport, 69, (4), 326-
333.
Walter, C.B. & Swinnen, S.P. (1994). “The formation and dissolution of “bad habits”
during the acquisition of coordination skills.” In S.P. Swinnen, H. Heuer, J.
Massion, & P. Casaer, (Eds). Interlimb coordination: neural, dynamical, and
cognitive constraints, pp. 491-5 13. San Diego: Academic Press.
Weber, R.C. & Thorpe, J. (1990). “The effectiveness of task variation or constant task in
teaching physical education to severely mentally retarded individuals.” Clinical
Kinesiology, 44 (3), 7$-84.
Wulf, G., & Schmidt, R.A. (1994). “Feedback induced variability and the learning of
generalized motor programs.” Journal of Motor Behavior, 26, 348-361.
ANNEXE 1
Questionnaire utilisé lors de l’entrevue avec les parents et formulaire de




1) Quelles sont les activités préférées
de votre enfant à la maison ?
Pourquoi ? A votre avis?
Cognition:
2) Comment communiquez-vous avec
votre enfant ? Et son entourage
habituel? Comment communique-
t-il avec des inconnus?
3) A-t-il de la mémoire à court terme
(consignes,
...) ? A long terme
(lieux, personnes, ...)?
4) Est-ce que votre enfant est capable
de situer des évènements dans le
temps (maintenant, aujourd’hui,
demain, les vacances,...)
5) Est-ce que votre enfant est capable
de porter attention ? Sur quoi ? Sur
qui ? Combien de temps?
6) Est-il capable de prendre des
décisions lorsqu’il a des choix à
faire ? Donnez-moi des exemples.
Et devant un problème à résoudre?
Habiletés motrices globales:
7) Pouvez-vous nous décrire la
marche chez votre enfant ? Ses
réussites ? Ce qu’il ne réussit pas ?
Ex : marcher lentement! vite, en
arrière, en ziz-zag, courir,...
8) Son équilibre ? Ex: statique,
dynamique. Yeux fermés! ouverts,
sur un pied,...,
9) Sa perception visuelle ? A-t-il des
problèmes de vision diagnostiqués
par un professionnel de la santé?
10) Apprécie-t-il la danse ? A-t-il le
rythme ? Quelles musiques
préfèrent votre enfant ? Connaît-il
des pas? Peut-il faire des figures ?
Dansez-vous avec lui?
11) Dans un environnement où il y a
des gens qui circulent, est-il
capable de se déplacer sans toucher
(frapper) les autres ?
12) Dans un environnement comme la
cuisine, est-il capable de se
déplacer et éviter les objets! les
meubles sans problème?
Évolution dans le programme:
Objectifs du programme:
Développement optimal physique et
moteur; amélioration de la condition
physique, développement cognitif, et
social.
13) Pensez-vous que les objectifs du
programme soient atteints par votre






14) Quelle est l’activité où il semble
que votre enfant progresse, où il
semble apprendre (les gains que
vous percevez le plus) ?
Principales améliorations?
15) Est-ce que votre enfant a régressé
sur certaines choses ? Lesquelles ?
16) Est-ce que récemment, vous avez
été témoin d’un comportement,
d’une action qu’il ne faisait pas ou
peu auparavant?
17) Pensez-vous qu’il a une limite à
l’apprentissage ? En raison, de sa
déficience ? En raison de son âge
qui commence à avancer?
Transfert:
18) Constatez-vous des améliorations
dans certaines activités générales,
faites à la maison (piscine, marche,
course,
..), pouvant provenir du
transfert d’habiletés faites avec le
programme ? Si oui, est-ce que
vous pratiquez avec lui et à quelle
fréquence?
19) Constatez-vous des gains dans des
habiletés motrices spécifiques
(porter des objets, manipulation,
lancers,
..) provenant du transfert
des activités faites avec le
programme ? Essayez-vous de
pratiquer avec votre enfant ses
améliorations pour les maintenir?
20) Avez-vous constaté des acquis
qu’il a transféré dans d’autres
domaines ? (manger, sociabilité,
adaptation,
21) Avez-vous des choses à rajouter?
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LE (LES) PARENT(S)




1. J’accepte que mon enfant t ou la personne dont j’ai la responsabilité):
__________________________________________
fasse partie de la
recherche dirigée par Marion Steff, étudiante au Département de
kinanthropologie de l’Université de Sherbrooke, dans le cadre de son
projet de maîtrise.
2. Je suis au courant de la nature de cette recherche dont l’objectif général
est d’observer si les habiletés motrices développées, dans le cadre d’un
programme d’activités physiques quotidiennes chez des personnes
adultes ayant une déficience intellectuelle de profonde à sévère, sont
transférées dans l’environnement familial, après leur apprentissage.
3. J’accepte de collaborer à l’étude qui implique:
De participer à une entrevue qui permettra d’identifier les
améliorations « perçues» depuis le début de la participation de
mon enfant t ou de la personne dont j’ai la responsabilité) au
programme «éducation physique quotidienne de qualité pour de
jeunes adultes ayant une déficience intellectuelle sévère à
profonde. »
• Que la chercheuse réalise, outres les évaluations à l’Université de
Sherbrooke et au Centre Notre Dame de l’Enfant, deux (2)
évaluations (initiale et finale) dans l’environnement familial, soit à
la maison.
• Que la chercheuse puisse filmer pour évaluer les progrès des
participants dans une habileté choisie et l’utiliser lors de
113
présentations publiques (colloques, formations) et cela, pour une
période de trois (3) mois, conformément à la loi.
4. J’accepte que mon enfant (ou la personne dont j’ai la responsabilité) et
moi participions à cette expérience jusqu’à son terme étant cependant
entendu que nous pourrions nous retirer avant la fin pour des motifs
sérieux et dont je serai le seul juge.
5. Je reconnais que les responsables peuvent interrompre l’expérimentation
en cours et mettre fin à cette collaboration en tout temps s’ils le jugent
utile ou nécessaire.
6. Ce présent formulaire garantit la confidentialité et l’anonymat des
participants ainsi que leurs résultats à cette recherche.
Signature du (des) parent(s)
ou personne responsable:




Marion Steff Georges B. Lemieux
Étudiante à la maîtrise Directeur de recherche
Université de Sherbrooke Université de Sherbrooke
ANNEXE 2:
Données brutes des résultats de Joe
Coordination membres
inférieurs:
Tableau 21: Grille d’évaluation de Joe dans le milieu éducatif
Habileté-cible de Joe: saut pieds joints
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Pré-test: dans le milieu éducatif Post-test: dans le milieu éducatif





Profonde jambe gauche, peu
profonde jambe droite
Faible jambe droite, correct jambe
gauche
D’abord lente puis plus rapide
Non
Assez longue : 30 à 45 secondes
Plus profonde jambe gauche, plie
plus jambe droite
Idem
Plus rapide dans l’ensemble
Un peu plus constant
Enchaînement moins long entre 2
sauts. Pause moins importante entre

























Aucun. Fait une pause entre chaque Aucun. Pause entre les sauts:
saut de 30 à 45 secondes environ 20 secondes
Correct dans sa prise d’élan puis
raide pendant le saut
Tête I regard:
Précaire, deux pas de récupération
vers l’avant pour se rééquilibrer
Déséquilibre vers l’avant moins
fréquent: I fois sur 3













Droite, regarde devant soi Idem
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Habi]eté-cible de Joe: saut pieds joints
Pré-test: dans le milieu Post-test: dans le milieu
éducatif éducatif
Dimension cognitive:
• Décision de démarrer Avec une legere stimulation Tout seul
• Decision de
-Avec une legere stimulation Tout seulpoursuivre
• Attention Non Oui
• Concentration Oui Oui
Dimension affective:
• Appréhension Non Non
• Participation Oui Oui




1. Joe ne réussit pas à sauter d’une jambe à l’autre, tel qu’indiqué lors des
évaluations et cela autant dans le milieu éducatif que dans le milieu familial et
lors du pré-test et du post-test. Au post-test, il essayera en soulevant
perpendiculairement sa jambe droite mais il ne réussit pas à se donner une
impulsion.
2. Qualitativement, au pré-test, Joe effectue environ 4 à 5 sauts en tenant les mains
de l’intervenant. Au post-test, il effectue 30 sauts de suite le plus rapidement
possible avec assistance.
3. Tableau 22 : Grille d’évaluation de Joe à la maison
Habileté-cible de Joe: saut pieds joints
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Pré-test: dans le milieu familial
(1)
Post-test: dans Je milieu familial
Coordination membres
inférieurs:











Profonde et assez rapide




Enchaînement moins long entre 2
sauts. Pause peu importante entre


















Moins de flexion, ne stoppe plus















Enchaîne rapidement car ne décolle
que les talons
Très droit, ne se plie pas
Précaire
Aucun. Pause entre les sauts
d’environ 20 secondes
Correct dans sa prise d’élan. Un
peu moins raide pendant le saut.
Plus équilibré. Ne fait plus de pas










Droite, regarde devant soi
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Habileté-cible de Joe: saut pieds joints
Pré-test: dans le milieu Post-test: dans le milieu
familial familial
Dimension cognitive:
• Décision de démarrer
• Seul Seul
• Decision de poursuivre -Seul Seul (en decollant que les talons)
et avec une légère stimulation en
• décollant les pieds.
• Attention Oui Oui
• Concentration Moyenne Moyenne
Dimension affective:
• Appréhension Non Non
• Participation Oui Oui
• Plaisir Beaucoup Beaucoup
Assistance:
3, mais peu actif. Ne décolle 2/3, plus régulier dans ses sautsNiveau que ses talons du sol
irrégulièrement: certains
sauts oui, d’autres non.
Remarques:
1. Lors du pré-test, Joe n’a pas fait les mêmes types des sauts qu’à l’Université, malgré
la demande de son père. Il plie les genoux et soulève ses talons en guise de sauts.
2. Lors du post-test, Joe réalise le même type des sauts qu’à l’Université.
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Tableau 23 : Troisième semaine d’expérimentation de Joe









Amplitude X Est capable
d’enchaîner 9 sauts de
Dimension de coordination suite en tenant les
Flexion des jambes X mains de
Flexion du tronc X l’intervenant.





Attention / concentration X
Dimension affective très important moyen absent commentaires
important
Appréhension I crainte X A beaucoup de plaisir.
Peur X
Plaisir X
Motivation / participation X
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Tableau 24 : Sixième semaine d’expérimentation de Joe






Vitesse de déplacement X Niveau 2/3
Continuité X Prend seul les
Rythme X décisions de sauter.
• Variables spatiales: Enchaîne en tenant les
Amplitude X mains de l’intervenant
14 sauts.
Dimension de coordination
Flexion des jambes X
flexion du tronc X





Attention / concentration X
Dimension affective très important moyen absent commentaires
important
Appréhension / crainte X S’amuse beaucoup.
Peur X
Plaisir X
Motivation I participation X
ANNEXE 3:
Données brutes des résultats d’Anne
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Tableau 25 : Grille d’évaluation d’Anne dans le milieu éducatif
Habileté-cible chez Anne: sautiller
____________________________
Pré-test: dans le milieu éducatif Post-test: dans le milieu éducatif
Coordination membres
inférieurs:
7. Flexion /extension Profonde Profonde
• Amplitude Faible Faible
• Vitesse
Lente Lente
• Constance Faible Faible
• Pause Non Oui
Coordination membres
supérieurs
• Extension /flexion Peu profonde, pas d extension Extension plus profonde
• Amplitude Faible Faible
• Vitesse Lente Lente
• Constance Non Non
• Pause Oui Oui
Coordination membres
inf/sup:
• Vitesse »Lente Legerement faible
• Constance Non Non
• Pause
. .Oui, environ 3minutes Oui, mais moins longue
Enchaînement entre les
sauts: Est capable de faire 2 à 3 sauts Est capable de faire 4 à 5 sauts
consécutifs consécutifs
Posture: Droite quand pas, courbée quand Plus droite quand sautille
sautillements ( 2 pas pour se
réajuster)
Équilibre: Déséquilibrée vers l’avant quand Est beaucoup moins déséquilibrée
trop de vitesse, fait deux pas de vers l’avant. Aucun pas de
récupération récupération.
Tête / regard. Droite, regarde autour de soi Idem + regard dirigé vers objectif
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Habileté-cible chez Anne: sautiller
Pré-test: dans le milieu Post-test : dans le milieu
éducatif éducatif
Dimension cognitive:
• Décision de démarrer
.Avec beaucoup de stimulation Moins de stimulation
• Decision de
. .Avec beaucoup de stimulation Moins de stimulationpoursuivre
Attention faible Plus importante
• Concentration Faible Plus importante
Dimension affective:
• Appréhension Légère Non
• Participation Avec beaucoup de stimulation Avec moins de stimulation
• Plaisir Faible Plus important
Assistance
Niveau 2, beaucoup de stimulation 2 / 1, puisque parfois elle prend la
orale décision de sauter et de danser




1. Il faut mentionner qu’Anne a appris dans une autre habileté qui est celle de sauter de
cerceaux en cerceaux, habileté discrète étant considéré comme une étape intermédiaire
vers l’habileté cible. Au début de la pratique, déséquilibre très important, elle
n’accomplit l’exercice que parce que l’intervenant le lui demande. Au post-test, Anne
réalise les mêmes exercices toute seule sans que l’intervenant le lui demande, en allant
chercher les cerceaux elle-même pour les installer. Pas de perte d’équilibre.
Participation active.
2. D’autre part, Anne s’amuse dans des activités hors expérimentation, à reproduire des
gestes exécutés lors de séances d’expérimentations.
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Tableau 26: Grille d’évaluation d’Anne dans le milieu familial
Habileté-cible chez Aune: sautiller





8. Flexion /extension Très faible Faible
• Amplitude Faible.
• Vitesse Faible. Pieds en contact avec le sol Pieds décollent légèrement
• Constance Lente Lente





/flexion Très faibles, voir absentes (bras Faible (avant-bras
tendus le long du corps) perpendiculaires par rapport au
• Amplitude corps)
• Vitesse Très faible Idem
• Constance Très lente Très lente





• Constance Faible Faible
• Pause Non Non
Oui Oui
Posture:
Très raide Moins raide
Équilibre: . .
Correct car peu de sautillements Correct. Pieds decollent
effectués. Pieds restent en contact légèrement
avec le sol
Tête I regard
Secoue sa tête en souriant, regarde Regarde autour de soi, sourit
autour de soi et ses jouets
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Habileté-cible chez Anne: sautiller




Avec beaucoup de stimulation Idem
• Decision de demarrer
- . .
Avec beaucoup de stimulation Idem
• Decision de poursuivre Faible Faible
• Attention Faible Faible
• Concentration
Dimension affective: Non Non
• Appréhension Avec beaucoup de stimulation Avec beaucoup de stimulation
• Participation Important. Contente d’être Idem.
• Plaisir l’objet d’attention et d’être
avec sa mère



























Niveau 3 : important
Car Anne est très peu
motivée ce jour-là.
N’est pas motivée.
N’a pas envie de
danser.
absent partielle- Correct très Assistance



















Tableau 28: Sixième semaine d’expérimentation d’Anne
absent partielle- Correct très Assistance




Vitesse de déplacement X Niveau 2 : limité
Continuité X
Rythme X Est attentive et
• Variables spatiales: regarde bien les
Variations directionnelles X démonstrations.
Amplitude X
Dimension de coordination
Flexion des jambes X
Flexion du tronc X





Attention I concentration X
Dimension affective très important moyen absent commentaires
important
Appréhension / crainte X Est assidue à son
Peur X activité de danse.
Plaisir X
Motivation / participation X
ANNEXE 4:
Données brutes des résultats de Samuel
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Tableau 29: Grille d’évaluation de Samuel dans le milieu éducatif
Habileté-cible chez Samuel: Monter les escaliers seul, en réduisant les différents types d’assistance et
descendre les escaliers en réduisant son piétinement entre les marches sans se tenir et en diminuant
les encouragements et la stimulation.
Pré-test: dans le milieu éducatif Post-test: dans le milieu éducatif
Coordination membres
inférieurs:
9. Flexion /extension M : Flexion jambe droite plus M: Flexion jambe droite monte 2
profonde que la hauteur de la marches en même temps.
marche.
D : correct D : correct
• Amplitude M : Trop profonde dans la flexion M: ajustée à 2 marches.
jambe droite.
D : correct D : correct
• Vitesse Faible Faible
• Constance Oui Oui
• Pause Non Non
Coordination membres
supérieurs:
• Extension /flexion Faible. Faible.
M: main libre à hauteur des M: main libre à hauteur des épaules
épaules D : mains à hauteur des épaules
D : mains sur les épaules
• Amplitude Non Non
‘ Constance Oui Oui





• Pause Oui Idem
Non Non + moins longtemps à piétiner
Posture:
M t Se tient droit Idem
D : Se tient penché vers l’avant
Équilibre: . . .Precaire. Est equilibre tant que la Idem
situation est stable







1. Au pré-test, Samuel refuse environ une fois sur deux de monter les escaliers avec ou sans aide.
Si l’intervenant ne lui demande rien et continue sa marche naturellement alors il le suit et
descend ou monte les marches, comme l’intervenant, mais en s’aidant de la rampe.
2. Pour monter au pré-test, Samuel alterne la pose de ses pieds sur les marches. Au post-test, il
montera deux marches à la fois du côté droit.
3. Pour descendre, Samuel pose toujours le pied droit en premier. Il le pose de façon à ce que le
talon touche le rebord de la marche puis réajuste son pied pour continuer sa descente.
4. Les remarques préalables sont valables pour le pré-test et le post-test, aussi bien à l’université
qu’à la maison (exception faite pour le post-test à l’université, le seul endroit où il monte les
Dimension cognitive:
Habileté-cible chez Samuel: Monter les escaliers seul, en réduisant les différents types d’assistance et
descendre les escaliers en réduisant son piétinement entre les marches sans se tenir et en diminuant
__________________________
les encouragements et ]a stimulation.
Décision de démarrer
Pré-test: dans le milieu éducatif Post-test: dans le milieu éducatif
• Décision de poursuivre
• Attention
• Concentration






















M : monte qu’avec l’aide de
l’intervenant (tient une main) ou
de la rampe (une main dessus)
D: sait descendre les marches
seul avec beaucoup de stimulation
4
M : tient deux doigts de
l’intervenant ou une main sur la
rampe
D : Sait descendre sans se tenir mais
essaye dès qu’il descend une marche
de mettre sa main sur la rampe.
Moins d’ encouragements
marches de son pied droit par deux).
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Tableau 30: Grille d’évaluation de Samuel dans le milieu familial
Habileté-cible chez Samuel: Monter les escaliers seul, en réduisant ]es différents types d’assistance et
descendre les escaliers en réduisant son piétinement entre les marches sans se tenir et en diminuant
les encouragements et la stimulation.
Pré-test: dans le milieu familial Post-test: dans le milieu familial
Coordination membres
inférieurs:
5. Flexion /extension Correct M: flexion: trop profonde
D: Correct
Amplitude Correct M: pas adaptée à la hauteur de la
marche
D : Correct
• Vitesse Lente MID : Lente
• Constance Oui MID : Oui
• Pause Non M/D : Non
Coordination membres
supérieurs:
• Extension /flexion Mains sur ses épaules M : main libre à hauteur des
épaules
D : Mains à hauteur des épaules
• Amplitude Non M/D : Non
• Constance Oui MJD: Oui
• Pause Non M/D : Non
Coordination membres
inf/sup:
• Vitesse Faible M/D : Faible
• Constance Oui M/D : Oui
• Pause Non M/D : Non + un peu moins de
piétinements
Posture : Se tient droit M : est courbé vers l’avant (son
frère lui donne juste un doigt et est
très éloigné)
D : Se tient plus courbé vers
l’avant car tient le doigt de sa mère
qui est très éloignée
- .
. Précaire. Est équilibré tant que la M : équilibré tant que la situationEquihbre:
.
situation est stable est stable
D: idem
Tête I regard: Tête droite, regarde devant soi M: tête droit, regarde devant soi
D : Idem
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Habileté-cible chez Samuel: Monter les escaliers seul, en réduisant les différents types
d’assistance et descendre les escaliers en réduisant son piétinement entre les marches sans se
tenir et en diminuant les encouragements et la stimulation.
Pré-test : dans le milieu Post-test : dans le milieu
familial familial
Dimension cognitive:
• Décision de démarrer Soit seul, soit avec peu ou MJD : Idem
beaucoup de stimulation
• Decision de poursuivre Seul M/D t Seul
• Attention Faible MJD : Faible
• Concentration
Forte M/D : Forte
Dimension affective:
• Appréhension
Beaucoup M/D : Moyenne (moins
• Participation d’hésitations)
• Plaisir Moyenne MID t Moyenne
Moyen M/D : Moyen (sourit)
Assistance:
Niveau 4 4
M: ne monte pas seul ou M : ne tient plus que le doigt de
sans la main de sa mère sa mère






1. Samuel n’a pas voulu monter les marches extérieures, avec ou sans l’aide de sa mère. Le pré-


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Données brutes des résultats de Marc
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Tableau 33 : Grille d’évaluation de Marc dans le milieu éducatif
Habileté-cible de Marc: marcher avec de moins en moins d’assistance
Pré-test: dans le milieu
éducatif










Flexion parfois trop profonde de
la jambe droite. Jambe gauche:
pas de flexion




Après 3 à 4 pas
Flexion jambe droite moins


























Très courbé vers l’avant
Précaire, tombe facilement vers
le côté ou l’arrière
Se balance de l’avant vers
l’arrière, yeux fermés ou semi




Se tient beaucoup plus droit
(légèrement penché vers le côté
où sa main est tenue)
Plus solide sur ses appuis, tombe
moins facilement grâce à
l’ajustement de ses pas et son
buste droit






Habileté-cible de Marc: marcher avec de moins en moins d’assistance
Pré-test: dans le milieu Post-test : dans le milieu
éducatif éducatif
Dimension cognitive:
• Décision de démarrer
.Avec un peu de stimulation Sans stimulation I seul (1)
• Decision de Avec beaucoup de stimulation Sans stimulation / seul (2)poursuivre
• Attention
Faible CorrectConcentration Faible Correct
Dimension affective:
• Appréhension
• Participation Non Non




,4 4 S appuie moins sur la main de
Attend assis l’aide de l’intervenant. Attend debout
l’intervenant appuyé au mur ou à la chaise.
2 Quand Marc décide qu’il ne
veut pas marcher accompagné.
L’ intervenant n’ intervient que
dans les passages difficiles. Se
déséquilibre aussi moins
facilement et l’intervenant n’a
plus besoin de rattraper Marc
dans sa chute pour éviter qu’il se
fasse mal.
Remarques:
1. Marc se déplace maintenant régulièrement en se tenant seul le long des murs.
2. Il veut poursuivre seul. N’a pas toujours envie qu’un intervenant lui prenne la main
pour continuer. fl la retire donc et continue par lui-même.
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Tableau 34 Grille d’évaluation de Marc dans le milieu familial
Habileté-cible de Marc: marcher avec de moins en moins d’assistance





7. Rexion/extension Jambe droite trop profonde mais Jambe droite moins profonde et
pas jambe gauche, jambe gauche plus profonde
• Amplitude Correcte jambe droite, aucune Idem
jambe gauche.
• Vitesse Lente Lente
• Constance Partiellement constant Constant
• Pause Oui Non
Coordination membres
supérieurs:
• Extension /flexion Aucune. Bras libre non Flexion correcte. Bras libre
coordonné. reste plus coordonné.
• Amplitude Aucune Aucune
• Constance Non Dans sa façon de procéder, oui
Coordination membres
inf/sup
• Vitesse Tres faible Idem
• Constance Non Oui
• Pause
.Oui. Entre les series de bras Non
Posture:
- ,Tres courbe vers 1 avant Se tient droit
Équilibre: Précaire, tombe facilement vers le Se déséquilibre moins
côté ou l’arrière facilement
Se balance de l’avant versTete I regard: , ..
- . ..I arnere, yeux fermes ou semi- Regarde ou il va
clos, sans regarder son chemin
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Habileté-cible de Marc: marcher avec de moins en moins d’assistance
Pré-test : dans le milieu Post-test: dans le milieu
familial familial
Dimension cognitive:
• Décision de démarrer
.
• • Avec beaucoup de stimulation Avec peu de stimulation
• Decision de poursuivre • .
• Avec beaucoup de stimulation Avec peu de stimulation
• attention Non Oui
• Concentration •Faible, de courte duree Oui, plus longue
Dimension affective:
• Appréhension Non Non
• Participation Oui Oui
• Plaisir Moyen Beaucoup
Assistance:
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Organisation de la pratique pour chaque participant
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I. Marc : pratiques bloquée variable et constante
1. exercices de coordination motrice globale
• marcher en tenant la main d’une personne. Variations: 2 mains, un
doigt, un bâton,
• marcher seul avec sa marchette
2. exercices d’équilibre
• marcher seul en se déplaçant d’un meuble à l’autre. Variations: créer
différents parcours avec différents objets
• marcher seul contre les murs d’un point à un autre. Variations : les lieux
3. exercices de précision yeux! pieds
• monter et descendre les escaliers seul. Variations : l’assistance (la rampe
ou la main d’un intervenant)
• se rendre à un point donné avec un but: ramasser le ballon, la
marionnette, aller chercher son goûter,
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Il. Samuel: pratiques bloquée variable et constante (parfois
aléatoire)
1. exercices de coordination motrice globale
• marcher. Variations : assistance
2. exercices d’équilibre
• marcher sur des tapis
• marcher sur un poutre basse. Variation: sur un banc suédois
3. exercices de précision yeux! pieds
• monter escaliers. Variations : assistance (rampe, physique, vitesse)
• descendre les escaliers. Variations : idem
III. Anne et Joe: les quatre types de pratique
1. exercices de coordination motrice globale
• danser librement
• grands sauts / petits sauts
• grands pas / petits pas
• sauts avant / arrière / côté
2. exercices de précision yeux / pieds
• sauter dans cerceaux. Variations : fils, rubans,
